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GLOSARIO 
 
 
AGENTE QUÌMICO: Todo elemento o compuesto químico, por sí solo o mezclado, tal como 
se presenta en estado natural o es producido, utilizado o vertido, o como residuo, en 
una actividad laboral, se haya elaborado o no de modo intencional y se haya 
comercializado o no que y que estando presente en el medio laboral puedan ser 
absorbidas por el organismo y causar efectos adversos a las personas expuestas.43 
 
CALIDAD SIVIGILA: Es la garantía de veracidad, oportunidad y confiabilidad de la 
información generada, en todos los procesos de vigilancia en salud pública que realicen 
los integrantes del Sistema.44 
 
EFICACIA SIVIGILA: Es la capacidad del sistema para alcanzar los resultados y contribuir a 
la protección de la salud individual y/o colectiva. 44   
 
EFICIENCIA SIVIGILA: Es el uso racional de los recursos con el fin de garantizar su mejor 
utilización para la obtención de los mejores resultados en materia de vigilancia en salud 
pública. 44 
 
ERROR: En la base de datos del evento 390 se ha clasificado cuando la notificación que 
en la información del toxico se refiere un dato diferente, ya sea edad, nombre del 
paciente, sexo, etc. 
 
EVENTOS: Sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la situación de 
salud de un individuo o una comunidad y que para efectos del presente decreto, se 
clasifican en condiciones fisiológicas, enfermedades, discapacidades y muertes; factores 
protectores y factores de riesgo relacionados con condiciones del medio ambiente, 
consumo y comportamiento; acciones de protección específica, detección temprana y 
atención de enfermedades y demás factores determinantes asociados. 44 
 
EVENTO EN SALUD PUBLICA: Los eventos en salud son el conjunto de sucesos o 
circunstancias que pueden modificar o incidir en la situación de salud de una comunidad 
(enfermedad, factores protectores, discapacidad, muerte, factores de riesgo y otros 
determinantes).45 
 
ESPECIACIÓN: Es el comportamiento de metales pesados desde los sistemas acuáticos, y 
su movilidad. Es una técnica de extracción química secuencial se aplica extensamente 
en estudios medioambientales. 
 
ESTÁNDARES DE CALIDAD EN SALUD PÚBLICA: Son los requisitos básicos e indispensables 
que deben cumplir los actores que desempeñan funciones esenciales en salud pública, 
definidos por el Ministerio de la Protección Social.45 
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FACTORES DE RIESGO / FACTORES PROTECTORES: Aquellos atributos, variables o 
circunstancias inherentes o no a los individuos que están relacionados con los fenómenos 
de salud y que determinan en la población expuesta a ellos, una mayor o menor 
probabilidad de ocurrencia de un evento en salud.46 
 
INTOXICACIÓN AGUDA: Es el conjunto de síntomas como consecuencia inmediata de la 
absorción de una dosis importante de un producto tóxico ingerido o inhalado en una sola 
vez, o en varias pero muy seguidas.  
 
LÍMITES DE EXPOSICIÓN PROFESIONAL: son valores de referencia para la evaluación y 
control de los riesgos inherentes a la exposición, principalmente por inhalación, a los 
agentes químicos presentes en los puestos de trabajo y, por lo tanto, para proteger la 
salud de los trabajadores. Los Límites de Exposición Profesional se establecen para su 
aplicación en la práctica de la Higiene Industrial y no para otras aplicaciones. Así, por 
ejemplo, no deben utilizarse para la evaluación de la contaminación medioambiental de 
una población, de la contaminación del agua o los alimentos, para la estimación de los 
índices relativos de toxicidad de los agentes químicos o como prueba del origen, laboral 
o no, de una enfermedad o estado físico existente. Se consideran como Límites de 
Exposición Profesional los Valores Límite Ambientales (VLA), contemplándose además, 
como complemento indicador de la exposición, los Valores Límite Biológicos (VLB).47 
 
METALES PESADO: los metales pesados hace referencia a los elementos químicos que 
tenga una  densidad relativamente alta y que sea toxico o venenoso en  concentraciones 
pequeñas.  
 
NEXO EPIDEMIOLÓGICO: criterio que se aplica para la confirmación de casos que cumplen 
con la definición de caso sospechoso o probable por la clínica en los cuales se verifica 
por historia el contacto con un caso confirmado por laboratorio 2 semanas antes del 
inicio de síntoma. 
 
PERIODO EPIDEMIOLÓGICO: Es el periodo conformado por cuatro semanas 
epidemiológicas. Correspondientes a un total de 13 periodos epidemiológicos, para las 
52 semanas del año. 
 
PREVISIÓN: Es la capacidad de identificar y caracterizar con anticipación, las posibles 
condiciones de riesgo para la salud de la población y orientar la aplicación oportuna de 
las acciones de intervención requeridas para preservar la salud individual y/o colectiva. 
 
RED DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA: Conjunto de personas, organizaciones e 
instituciones integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, así como 
otras organizaciones de interés distintas del sector, cuyas actividades influyen directa o 
indirectamente en la salud de la población, que de manera sistemática y lógica se 
articulan y coordinan para hacer posible el intercambio real y material de información 
útil para el conocimiento, análisis y abordaje de los problemas de salud, así como el 
intercambio de experiencias, metodologías y recursos, relacionados con las acciones de 
vigilancia en salud pública.  
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SALUD PUBLICA: Salud Pública, es la responsabilidad estatal y ciudadana de protección 
de la salud como un derecho esencial, individual, colectivo y comunitario logrado en 
función de las condiciones de bienestar y calidad de vida.45 
 
SEMANA EPIDEMIOLÓGICA: Es un tiempo determinado, donde se busca agrupar los 
eventos epidemiológicos, el objetivo comparar eventos epidemiológicos sucedidos en 
determinado año o periodo dentro de un año, con los de años previos. Las semanas 
epidemiológicas inician el domingo a las 00:00 horas hasta el siguiente sábado a las 
11:59 pm. 
 
SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA, SIVIGILA: Conjunto de usuarios, normas, 
procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talento humano, organizados entre sí 
para la recopilación, análisis, interpretación, actualización, divulgación y evaluación 
sistemática y oportuna de la información sobre eventos en salud, para la orientación de 
las acciones de prevención y control en salud pública.44 
 
TOXICIDAD: La capacidad intrínseca que posee un agente químico de producir efectos 
adversos sobre un órgano. 
 
UNIDAD: Es la integración funcional de los diferentes niveles del sector salud y demás 
participantes del sistema de vigilancia, que permiten la operación en red y la 
articulación de las intervenciones en salud pública, con unidad de criterio.47 
 
UNIDAD NOTIFICADORA: Es la entidad pública responsable de la investigación, 
confirmación y configuración de los eventos de interés en salud pública, con base en la 
información suministrada por las Unidades Primarias Generadoras de Datos y cualquier 
otra información obtenida a través de procedimientos epidemiológicos. 
 
VALORES LÍMITE DE EXPOSICIÓN AMBIENTAL (VLA): son valores de referencia para las 
concentraciones de los agentes químicos en el aire, y representan condiciones a las 
cuales se cree, basándose en los conocimientos actuales, que la mayoría de los 
trabajadores pueden estar expuestos día tras día, durante toda su vida laboral, sin sufrir 
efectos adversos para su salud. Se habla de la mayoría y no de la totalidad puesto que, 
debido a la amplitud de las diferencias de respuesta existentes entre los individuos, 
basadas tanto en factores genéticos como en hábitos de vida, un pequeño porcentaje de 
trabajadores podría experimentar molestias a concentraciones inferiores a los VLA, e 
incluso resultar afectados más gravemente, sea por empeoramiento de una condición 
previa o desarrollando una patología laboral. El no superar el valor límite no significa 
que no se deban tomar medidas protectoras o revisar las existentes. La presencia de una 
sustancia química peligrosa en un lugar de trabajo ya supone un riesgo a evitar. Las 
mediciones de las concentraciones ambientales y su comparación con los VLA, es una 
forma de cuantificar el riesgo.47 
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INTRODUCCION 
 
Los problemas de salud por intoxicaciones con sustancias químicas (metales pesados) se 
han convertido en una de las causas de afectación más grande para  la población 
mundial. 
 
Las intoxicaciones por sustancias químicas, en Colombia hacen parte de los eventos de 
notificación obligatoria del Sistema nacional de Vigilancia y control (SIVIGILA). 
 
Entre estas sustancias químicas existe un grupo llamado “Metales pesados”, los cuales 
tienen efectos tóxicos sobre los seres humanos. Este tema se ha convertido en un 
problema social de salud pública, el cual encuentra sus primeros registros a partir de 
1920 en Estados Unidos debido a la incorporación de plomo en la gasolina, el cual sigue 
siendo un problema que no ha sido solucionado debidamente.1 Estos metales pesados son 
principalmente elementos como mercurio, plomo, arsénico, cobre, cadmio y cromo. 
  
 
Este fenómeno afecta a la población mundial, en especial a quienes trabajan en 
industrias que desarrollan diferentes actividades formales, e informales tales como 
minera, siderurgia, metalurgia e hidrocarburo entre otras. La intoxicación de estos 
trabajadores se debe a la exposición diaria de altas concentraciones de estos elementos. 
En un informe reportado por la OMS presentado en una conferencia en Budapest en el 
2006, se informa públicamente que se deben tomar acciones globales para la 
disminución de esta problemática sanitaria, esto se lograría mediante la coordinación de 
un plan de acción global WSSD promoviendo la reducción de intoxicaciones causada por 
los metales pesados. Esta conferencia identifico retos comunes a los que deben 
enfrentarse los países cuando tratan los riesgos planteados producidos por 3 metales 
principales el plomo, mercurio y el cadmio, principales elementos que causan las 
intoxicaciones.2 Después de un año de esta conferencia a nivel mundial por parte de la 
OMS, en Latinoamérica se realizó una conferencia por parte de los países de Mercosur, 
Montevideo año 2007 con intención de disminuir los riegos no solo enfocados en el 
manejo del paciente por parte del sector de la salud, si no también medidas ambientales 
ya que se debe en primera instancia la desde evitar el problema por medio de la 
prevención. 
 
A pesar del esfuerzo y el avance científico la exposición de los humanos a metales 
pesados continua, estos constituyen un riesgo para la salud pública principalmente en 
países en desarrollo. El plomo, mercurio, cromo y talio son metales que se encuentran 
en el aire y agua como contaminantes ambientales y se asocian con múltiples efectos 
adversos en la salud; son varios los órganos y sistemas que se ven comprometidos tras 
una intoxicación por metales pesados, algunos de estos son: riñón, pulmón, hígado 
sistema gastrointestinal y hematopoyético, pero principalmente el sistema nervioso 
central y periférico. La severidad y el daño de estos metales dependen del tiempo, nivel 
de exposición, susceptibilidad de la persona y además de la ruta por la cual el metal sea 
absorbido. Una variedad de mecanismos han sido atribuidos a la toxicidad de los metales 
pesados, pero con frecuencia se encuentran relacionados con la generación de radicales 
libres y disminución en el funcionamiento de enzimas antioxidantes ocasionando un 
incremento en el estrés oxidativo celular.3 
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En Latinoamérica en el cual la mayoría de los países están en vía de desarrollo la 
problemática por intoxicación aumenta constantemente, pero países como Perú ya 
cuentan con una resolución ministerial (No. 425 de 2006 MINSA), cuyo objetivo es reunir 
todos los componentes que se requieren evaluar para el manejo de metales pesados y 
otras sustancias por medio de la creación de una estrategia sanitaria nacional de 
atención a personas afectadas por contaminación de estas sustancias, todo este manejo 
encargado de la Dirección general de salud. La razón principal para implementar una 
resolución ante esta problemática fue el aumento de casos reportados de intoxicación 
por metales pesados siendo la causa principal, el aumento de industrias mineras las 
cuales exponen diariamente a altas concentraciones de estas sustancias sus 
trabajadores. 4  
 
Colombia no está lejos de esta problemática que ha presentado Perú, pero a diferencia 
de ellos Colombia no cuenta con un protocolo de vigilancia y control de intoxicaciones 
por metales pesados. Teniendo en cuenta que es una problemática sanitaria, es 
necesario implementar un sistema que contenga diferentes mecanismos de control 
evitando así que este enemigo silencioso afecte a los trabajadores y la población en 
general, Colombia país de gran actividad minera no ha desarrollado políticas de 
seguimiento, ni implementado un sistema que reúna toda la información que se genera a 
partir de una intoxicación por metales pesados. Los datos estadísticos obtenidos, casos 
clínicos reportados y campañas preventivas no están unificados en un sistema de gestión 
sanitaria para atención a quienes se exponen a los metales pesados y no son los 
suficientemente concretos para determinar las causas ocasionadas por este problema de 
salud. 
 
La información suministrada por entidades como el SIVIGILA nos proporcionan datos los 
cuales establecen los casos reportados por año, se requiere una mayor profundidad de la 
clasificación estos datos notificados y también un análisis de las principales causas de 
intoxicación por metales pesados que están afectando esta población. Otras 
características básicas que se requieren para comenzar un análisis es la clasificación de 
los casos por edades, por género  y por época del año donde se presentan más 
notificaciones que determine las principales causas de este agravante. 
 
Un ejemplo para describir esta problemática en Colombia es la notificación que para el 
año 2010 se reportaron ante el  SIVIGILA un total de 23.844 intoxicaciones por sustancias 
químicas, la incidencia fue de 0,7% para metales pesados con un total de 174 casos. La 
información obtenida no demuestra mayor profundidad en cual metal pesado es el de 
mayor incidencia, en qué lugar se están presentando estos casos, cual es el género con 
mayor incidencia y las edades presentadas para estos reportes. 5 
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1. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
 
¿Cómo está caracterizada la población Colombiana con diagnostico intoxicación aguda 
por Metales Pesados durante el año 2010 y 2011? 
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2. JUSTIFICACION 
 
 
Este trabajo busca identificar los factores de riesgo y fuentes de origen que pueden 
llegar a desencadenar una intoxicación aguda por metales pesados, este tipo de 
intoxicaciones se desarrollan de forma primordial en los sectores industriales, como 
consecuencia de diversos residuos generados en los diferentes procesos, hasta tal punto 
de generar un daño ambiental y social. 
 
 
Los metales pesados son un grupo de sustancias químicas que tienen efectos tóxicos 
críticos sobre los seres humanos, sin embargo sus efectos se han observado como una 
consecuencia de las actividades laborales en el individuo. A lo largo de la historia la 
salud de los trabajadores ha significado un punto importante para la vigilancia por 
exposición a sustancias tóxicas de la industria, la preocupación por la salud del 
trabajador data desde tiempos antiguos, pero el impacto se manifiesta tras el desarrollo 
de las nuevas maquinarias, que marcan el inicio de la segunda revolución industrial, se 
desarrollan acciones tendientes a protegerlo de condiciones higiénicas adversas. En los 
últimos 50 años, con la aparición de nuevas sustancias químicas, si bien es verdad punto 
de apoyo en el avance industrial, el panorama se complica y no es menos cierto que este 
avance ha producido empeoramiento de las condiciones de higiene y salud en el trabajo, 
que literalmente agreden al trabajador. Es imprescindible conocer la naturaleza y acción 
biológica de cada agente, para controlarlo con exámenes médico ocupacionales de 
exposición. 6 
 
 
Mediante la formulación de planes, programas y proyectos que contribuyan al desarrollo 
de la vigilancia y control de esta problemática y factores que afecten la salud pública, 
se garantizaran acciones que generen una mejor operación frente a la intoxicación de 
estos elementos, en las áreas de su competencia, evaluando y adecuando estrategias de 
prevención y control, apoyando investigaciones que realicen análisis  de aumento en los 
reportes y el manejo de atención por emergencias.  Difundiendo la información 
epidemiológica de interés para la toma de decisiones en salud pública, capacitando 
asesorando y asistiendo técnicamente a las entidades territoriales y demás personas y 
entidades, formando agentes para la vigilancia y control epidemiológico. 3 
 
 
Con el avance tecnológico actual se ha logrado realizar mediciones muy precisas en 
diferentes medios, a través de monitoreo biológico para medir la concentración del 
agente tóxico en los trabajadores, para establecer niveles de exposición y medidas de 
control en el ambiente laboral, esto permite el desarrollo de un programa en salud 
ocupacional, que establezca una monitorización de la exposición, valoración e 
interpretación de parámetros biológicos y ambientales, de forma rutinaria se obtiene 
una medición con el fin de detectar en forma precoz los posibles riesgos para la salud en 
el trabajo. 
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En países como Estados Unidos se han diseñado indicadores biológicos de exposición que 
valoran la cantidad absorbida de un químico (metales pesados) o de los subproductos de 
su biotransformación en medios biológicos, lo que permite cuantificar al agente en el 
organismo. En la exposición industrial para valorar el daño renal, se estableció la función 
renal, por citotoxicidad específica, proteínas de peso molecular bajo o  enzimas 
excretadas. 6  
 
El Químico Farmacéutico desarrolla un papel importante para el manejo de 
intoxicaciones por metales pesados ya que tiene el conocimiento bioquímico, 
farmacológico y clínico, que puede ayudar a realizar un análisis de las causas y 
consecuencias que produce una intoxicación por metales pesados, identificando factores 
o fuentes que generaron el reporte. De esta forma se puede aplicar pautas que 
permitan  prevenir y mitigar los casos presentados como el seguimiento continuo en 
sectores determinados. 
 
SIVIGILA es un Sistema de Vigilancia en Salud Publica que facilita la recopilación y 
consolidación de información de los eventos en salud pública presentados a nivel 
nacional, permitirá realizar una estrategias de vigilancia y control después de realizar el 
análisis de los datos obtenidos por la diferentes fuentes de información las cuales 
cuenten con veracidad en sus informes,  tomando acciones que mitiguen y prevengan las 
intoxicaciones por estos elementos en la población Colombiana. La información 
reportada por esta institución permitirá ser la base para realizar la metodología que 
ayude a mitigar esta problemática de salud pública.  
 
La vigilancia epidemiológica debe generar la información necesaria para la 
implementación de estrategias  que conlleven  a  la  adecuación  y  fortalecimiento 
institucional  del Sistema  de Medidas Sanitarias para intoxicación con estas sustancias 
en específico, lineamientos que  permitirán  mejorar  las condiciones de sanidad y 
seguridad ocupacional de la población a nivel  nacional, esto con el fin de proteger la 
salud y vida de  los trabajadores y su entorno,  aumentando  la  competitividad y  
fortaleciendo  la  capacidad para el manejo que requieren los metales pesados.  
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3. OBJETIVOS 
 
3.1 OBJETIVO GENERAL: 
 
Realizar un análisis del comportamiento de la intoxicación aguda por Metales Pesados en 
Colombia en el periodo comprendido entre la semana epidemiológica 1 a 52 en el año  
2010 y  la semana 1 a 44 en el año 2011 a partir de la información reportada  por el 
sistema nacional de vigilancia en salud pública (SIVIGILA). 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
 
 Describir el comportamiento de los casos de intoxicación aguda por Metales 
Pesados en Colombia durante el periodo comprendido entre la semana 
epidemiológica 1 a 52 en el año  2010 y  la semana 1 a 44 en el año 2011, en 
variables de tiempo, persona y lugar. 
 
 Determinar la incidencia y la tendencia del comportamiento de la intoxicación 
aguda por Metales Pesados. 
 
 Identificar los principales metales pesados relacionados a los casos de 
intoxicación aguda, en los pacientes que consultaron a los servicios de urgencias.  
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4. MARCO TEORICO 
 
4.1 ANTECEDENTES 
 
Los metales pesados se encuentran en forma natural en la corteza terrestre. Estos se 
pueden convertir en contaminantes si su distribución en el ambiente se altera mediante 
actividades humanas. En general esto puede ocurrir durante la extracción minera, el 
refinamiento de productos mineros o por la liberación al ambiente de efluentes 
industriales y emisiones vehiculares. Además, la inadecuada disposición de residuos 
metálicos también ha ocasionado la contaminación del suelo, agua superficial y 
subterránea y de ambientes acuáticos. 
 
Tanto las fuentes naturales como antropogénicas pueden contribuir de forma importante 
a la emisión de elementos metálicos a la atmósfera. Cabe señalar que al comparar las 
emisiones globales, la emisión de elementos como selenio, mercurio y manganeso se 
realizan en su mayoría por fuentes naturales; sin embargo, en el plano regional las 
fuentes antropogénicas pueden contribuir de manera importante y estos metales se 
convierten en contaminantes en la escala local.13 
 
Desde tiempos remotos se conocen intoxicaciones por metales pesados Así, el papiro de 
Ebers  ya describía al plomo, el antimonio y el cobre como venenos (1552 a.C.). 10. Tras 
los primeros contaminantes por metales pesados en esa zona del Mediterráneo, se 
produce un incremento en las cantidades de zinc, plomo, cadmio, cobre y arsénico, hace 
unos 2.500 años, especialmente durante el período romano. En los últimos 1.200 años, 
aumenta gradualmente la presencia de metales, pero el proceso se acelera en los 
últimos 350 años, a partir de la revolución industrial, con un aumento significativo 
plomo, zinc y arsénico.1 
 
En la historia los efectos tóxicos de mercurio vienen observándose desde hace siglos, los 
primeros reportes de intoxicación por riesgo laboral fueron desde 1473 descritos por 
Ellenberg en Von der Grifftigen Bensen Terupffen von Reiichen der metal 21. La 
expresión «loco como un sombrerero» se acuñó a raíz de los problemas neurológicos que 
padecían los fabricantes de sombreros por inhalar vapores de nitrato mercúrico en los 
años 50. El cloruro mercurioso presente en polvos y pomadas para la dentición fue el 
responsable de casos de acrodinia (también llamada «enfermedad rosa») en niños 
pequeños en la primera mitad del siglo XX. Nuevamente en la década de 1950, una 
planta química vertió mercurio en la bahía japonesa de Minamata y contaminó peces que 
fueron consumidos por los habitantes de la zona. Otro episodio de intoxicación se 
produjo en la década de 1970 en Iraq, cuando se utilizaron erróneamente como harina 
semillas recubiertas con un fungicida que contenía metilmercurio 19. 
 
En Colombia se han presentado varios casos de intoxicación por metales pesados. En 
1975 en Mamonal (Departamento de Bolívar), se presentaron casos de intoxicación por 
exposición a mercurio orgánico, encontrado en fuentes fluviales, las intoxicaciones la 
vivieron los residentes de la zona por ingerir alimentos contaminados con este elemento. 
De igual forma en 1977 en el departamento de caldas se ordenó el cierre de la minería 
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aurífera encontrada en esta zona debido a los graves problemas de salud que estaban 
presentado los trabajadores que explotaban el yacimiento.42 
4.2 SIVIGILA 
 
El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA), se estableció con el fin de 
generar  la provisión en forma sistemática y oportuna, de información sobre la dinámica 
de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la población, con el fin de 
orientar las políticas y la planificación en salud pública; tomar las decisiones para la 
prevención y control de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el 
seguimiento y evaluación de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos 
disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la 
protección de la salud individual y colectiva.11 
4.2.1 Principios Orientados del Sistema: 
 
La organización y funcionamiento del Sistema de Vigilancia en Salud Pública, se 
fundamenta en los siguientes principios orientadores: 
 
 
a) Eficacia. Es la capacidad del sistema para alcanzar los resultados y contribuir a la 
protección de la salud individual y/o colectiva. 
 
b) Eficiencia. Es el uso racional de los recursos con el fin de garantizar su mejor 
utilización para la obtención de los mejores resultados en materia de vigilancia en salud 
pública. 
 
c) Calidad. Es la garantía de veracidad, oportunidad y confiabilidad de la información 
generada, en todos los procesos de vigilancia en salud pública que realicen los 
integrantes del Sistema. 
 
d) Previsión. Es la capacidad de identificar y caracterizar con anticipación, las posibles 
condiciones de riesgo para la salud de la población y orientar la aplicación oportuna de 
las acciones de intervención requeridas para preservar la salud individual y/o colectiva. 
 
e) Unidad. Es la integración funcional de los diferentes niveles del sector salud y demás 
participantes del sistema de vigilancia, que permiten la operación en red y la 
articulación de las intervenciones en salud pública, con unidad de criterio. 
4.2.2 Finalidades del Sistema: 
 
La información obtenida como consecuencia de la implementación del Sistema de 
Vigilancia en Salud Pública, deberá ser utilizada para cumplir con las siguientes 
finalidades: 
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a) Estimar la magnitud de los eventos de interés en salud pública; 
 
b) Detectar cambios en los patrones de ocurrencia, distribución y propagación de los 
eventos objeto de vigilancia en salud pública; 
 
c) Detectar brotes y epidemias y orientar las acciones específicas de control; 
 
d) Identificar los factores de riesgo o factores protectores relacionados con los eventos 
de interés en salud y los grupos poblacionales expuestos a dichos factores; 
 
e) Identificar necesidades de investigación epidemiológica; 
 
f) Facilitar la planificación en salud y la definición de medidas de prevención y control; 
 
g) Facilitar el seguimiento y la evaluación de las intervenciones en salud; 
 
h) Orientar las acciones para mejorar la calidad de los servicios de salud. 
 
i) Orientar la formulación de políticas en salud pública. 
 
 
4.2.3 Responsables del Sistema de Vigilancia en Salud pública: 
La implementación y desarrollo del Sistema de Vigilancia de Salud Pública, será 
responsabilidad del Ministerio de la Protección Social, los Institutos Nacional de Salud, 
INS y de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, INVIMA, las Direcciones 
Departamentales, Distritales y municipales de Salud, las Entidades Administradoras de 
Planes de Beneficios de Salud, las Unidades Notificadoras y las Unidades Primarias 
Generadoras de Datos, para lo cual cumplirán las funciones indicadas en los artículos 
siguientes. 
4.2.4 Funciones del Ministerio de la Protección Social: 
 
El Ministerio de la Protección Social tendrá las siguientes funciones en relación con el 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública: 
 
a) Dirigir el Sistema de Vigilancia en Salud Pública. 
 
b) Definir las políticas, planes, programas y proyectos requeridos para el adecuado 
funcionamiento y operación del Sistema de Vigilancia en Salud Pública. 
 
c) Reglamentar todos los aspectos concernientes a la definición, organización y 
operación del Sistema de Vigilancia en Salud Pública. 
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d) Diseñar los modelos conceptuales, técnicos y operativos que sean requeridos para la 
vigilancia de la problemática de salud pública nacional. 
 
e) Coordinar la participación activa de las organizaciones del sector salud y de otros 
sectores del ámbito nacional, en el desarrollo del Sistema de Vigilancia en Salud Pública. 
 
f) Brindar la asistencia técnica a las entidades adscritas del orden nacional, 
departamentos y distritos, para la implementación y evaluación del Sistema de 
Vigilancia en Salud Pública. 
 
g) Integrar a los laboratorios nacionales de referencia, laboratorios departamentales y 
del Distrito Capital, en la gestión del Sistema de Vigilancia en Salud Pública. 
 
h) Realizar el análisis de la situación de la salud del país, con base en la información 
generada por la vigilancia y otras informaciones que permitan definir áreas prioritarias 
de intervención en salud pública y orientar las acciones de control de los problemas bajo 
vigilancia. 
 
i) Declarar la emergencia nacional en salud pública cuando el riesgo sobre la misma, así 
lo imponga. 
4.2.5 Funciones de los Institutos Nacionales de Salud, INS de Vigilancia de  
Medicamentos y Alimentos INVIMA: 
 
El Instituto Nacional de Salud y el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y 
Alimentos, tendrán las siguientes funciones en relación con el Sistema de Vigilancia en 
Salud Pública. 
 
a) Desarrollar las acciones que garanticen la operación del Sistema de Vigilancia en 
Salud Pública en las áreas de su competencia. 
 
b) Apoyar al Ministerio de la Protección Social en la definición de las normas técnicas y 
estrategias para la vigilancia en salud pública. 
 
c) Proponer planes, programas y proyectos al Ministerio de la Protección Social que 
contribuyan al desarrollo de la vigilancia y control de los problemas de salud pública. 
 
d) Apoyar a los departamentos y distritos en la gestión del Sistema de Vigilancia en Salud 
Pública y en el desarrollo de acciones de vigilancia y control epidemiológico en las áreas 
de su competencia, cuando así se requiera; 
 
e) Analizar y divulgar periódicamente la información generada por la vigilancia en salud 
pública en las áreas de su competencia. 
 
f) Coordinar con el Ministerio de la Protección Social, las acciones de vigilancia en salud 
pública a ser realizadas con las entidades territoriales de salud y otros integrantes de 
acuerdo con los requerimientos del Sistema. 
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g) Implementar las recomendaciones impartidas por el Ministerio de la Protección Social 
en lo referente a las acciones a realizar para mitigar, eliminar o controlar un evento de 
interés en salud pública. 
 
h) Supervisar y evaluar las acciones de vigilancia en salud pública realizadas por las 
entidades territoriales, en las áreas de su competencia. 
4.2.6 Funciones de las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud: 
 
Las direcciones departamentales y distritales de salud, tendrán las siguientes funciones 
en relación con el Sistema de Vigilancia en Salud Pública: 
 
a) Gerenciar el Sistema de Vigilancia en Salud Pública en su jurisdicción; 
 
b) Implementar y difundir el sistema de información establecido por el Ministerio de la 
Protección Social para la recolección, procesamiento, transferencia, actualización, 
validación, organización, disposición y administración de datos de vigilancia; 
 
c) Coordinar el desarrollo y la operación del Sistema de Vigilancia en Salud Pública en su 
territorio, tanto a nivel interinstitucional como intersectorial y brindar la asistencia 
técnica y capacitación requerida; 
 
d) Apoyar a los municipios de su jurisdicción en la gestión del Sistema de Vigilancia en 
Salud Pública y en el desarrollo de acciones de vigilancia y control epidemiológico, 
cuando así se requiera; 
 
e) Organizar y coordinar la red de vigilancia en salud pública de su jurisdicción, de 
acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de la Protección Social; 
 
f) Integrar el componente de laboratorio de salud pública como soporte de las acciones 
de vigilancia en salud pública y gestión del Sistema en su jurisdicción, de acuerdo con 
los lineamientos establecidos por el Ministerio de la Protección Social; 
 
g) Garantizar la infraestructura y el talento humano necesario para la gestión del 
Sistema y el cumplimiento de las acciones de vigilancia en salud pública, en su 
jurisdicción; 
 
h) Realizar el análisis de la situación de la salud de su área de influencia, con base en la 
información generada por la vigilancia y otras informaciones que permitan definir áreas 
prioritarias de intervención en salud pública y orientar las acciones de control de los 
problemas bajo vigilancia en el área de su jurisdicción; 
 
i) Declarar en su jurisdicción la emergencia sanitaria en salud de conformidad con la ley; 
 
j) Dar aplicación al principio de complementariedad en los términos del literal e) del 
artículo 3° de la Ley 10 de 1990, siempre que la situación de salud pública de cualquiera 
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de los municipios o áreas de su jurisdicción lo requieran y justifiquen; 
 
k) Cumplir y hacer cumplir en el área de su jurisdicción las normas relacionadas con el 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública, Sivigila. 
4.2.7 Funciones de las Direcciones Municipales de Salud: 
 
Las direcciones municipales de salud o la dependencia que haga sus veces, tendrán las 
siguientes funciones en relación con el Sistema de Vigilancia en Salud Pública: 
 
a) Desarrollar los procesos básicos de vigilancia de su competencia, de acuerdo con lo 
previsto en la Ley 715 de 2001 y de conformidad con lo dispuesto en el presente decreto 
o las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan; 
 
b) Garantizar la infraestructura y el talento humano necesario para la gestión de la 
vigilancia en el ámbito municipal de acuerdo a su categoría; 
 
c) Organizar y coordinar la red de vigilancia en salud pública de su jurisdicción de 
acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de la Protección Social; 
 
d) Adoptar e implementar el sistema de información para la vigilancia en salud pública 
establecido por el Ministerio de la Protección Social; 
 
e) Realizar la gestión interinstitucional e intersectorial para la implementación y 
desarrollo de acciones de vigilancia y garantizar el flujo continuo de información de 
interés en salud pública requerida por el Sistema de Vigilancia en Salud Pública en su 
jurisdicción, conforme a sus competencias; 
 
f) Organizar la comunidad para lograr la participación de la misma en la realización de 
actividades propias de la vigilancia en salud pública; 
 
g) Realizar la búsqueda activa de casos y contactos para los eventos que así lo requieran 
e investigar los brotes o epidemias que se presenten en su área de influencia; 
 
h) Realizar el análisis de la situación de salud en su jurisdicción; 
 
i) Dar aplicación al principio de subsidiariedad en los términos del literal d) del artículo 
3° de la Ley 10 de 1990, siempre que la situación de salud pública de cualquiera de las 
áreas de su jurisdicción lo requieran y justifiquen. 
4.2.8 Funciones de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud:  
 
Las entidades promotoras de salud y entidades adaptadas, las administradoras del 
régimen subsidiado, las empresas de medicina prepagada y las entidades responsables de 
los regímenes de excepción de que tratan el artículo 279 de la Ley 100 de 1993 y la Ley 
647 de 2001, tendrán las siguientes funciones en relación con el SIVIGILA: 
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a) Implementar las directrices y procedimientos determinados por el Ministerio de la 
Protección Social en relación con los procesos básicos de la vigilancia en sus redes de 
servicios; 
 
b) Garantizar la realización de acciones individuales tendientes a confirmar los eventos 
de interés en salud pública sujetos a vigilancia y asegurar las intervenciones individuales 
y familiares del caso; 
 
c) Estructurar y mantener actualizadas las bases de datos sobre los eventos de interés en 
salud pública sujetos a vigilancia de acuerdo con los estándares de información 
establecidos por el Ministerio de la Protección Social; 
 
d) Analizar y utilizar la información de la vigilancia para la toma de decisiones que 
afecten o puedan afectar la salud individual o colectiva de su población afiliada; 
 
e) Suministrar la información de su población afiliada a la autoridad sanitaria de su 
jurisdicción, dentro de los lineamientos y fines propios del Sistema de Vigilancia en 
Salud Pública; 
 
f) Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad 
sanitaria territorial de acuerdo con las prioridades en salud pública; 
4.2.9 Funciones de las Unidades Notificadoras:  
 
Las direcciones territoriales de salud, así como las entidades del sector y de otros 
sectores, con características de instituciones de referencia o que tienen capacidad 
suficiente para la investigación y confirmación de casos de los eventos sujetos a 
vigilancia en salud pública, que sean clasificadas de conformidad con los modelos de 
vigilancia definidos por el Ministerio de la Protección Social, como Unidades 
Notificadoras, tendrán las siguientes obligaciones en relación con el Sistema de 
Vigilancia en Salud Pública: 
 
a) Implementar los procesos básicos de vigilancia de su competencia de acuerdo con la 
naturaleza institucional y según lo dispuesto por el presente decreto o las normas que lo 
modifiquen o sustituyan; 
 
b) Garantizar la infraestructura, capacidad técnica y talento humano calificado 
necesario para la clasificación de los eventos de interés en salud pública sujetos a 
vigilancia; 
 
c) Adoptar e implementar el sistema de información para la vigilancia en salud pública 
establecido por el Ministerio de la Protección Social, garantizando la permanente 
interacción con los integrantes de la red de vigilancia en salud pública; 
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d) Cumplir con las normas técnicas para la vigilancia de los eventos de interés en salud 
pública que sean expedidos por la autoridad sanitaria, en lo concerniente con sus 
competencias como unidad notificadora en el sistema. 
4.2.10 Funciones de las Unidades Primarias Generadoras de Datos: 
 
Los prestadores de servicios de salud, IPS, los laboratorios clínicos y de 
citohistopatología, los bancos de sangre, los bancos de órganos y componentes 
anatómicos, las unidades de biomedicina reproductiva y demás entidades del sector, así 
como entidades de otros sectores, que cumplan con los requisitos establecidos para las 
Unidades Primarias Generadoras de Datos, tendrán las siguientes obligaciones en 
relación con el Sistema de Vigilancia en Salud Pública: 
 
a) Implementar las directrices y procedimientos determinados por el Ministerio de la 
Protección Social en relación con los procesos básicos de la vigilancia en salud pública en 
sus procesos de atención; 
 
b) Realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar los eventos sujetos a 
vigilancia, incluyendo la realización de exámenes de laboratorio y demás procedimientos 
diagnósticos, y asegurar las intervenciones individuales y familiares del caso, que sean 
de su competencia; 
 
c) Estructurar y mantener actualizadas las bases de datos sobre los eventos en salud 
sujetos a vigilancia de acuerdo con los estándares de información establecidos por el 
Ministerio de la Protección Social; 
 
d) Analizar y utilizar la información de vigilancia para la toma de decisiones que afecten 
o puedan afectar la salud individual o colectiva de su población atendida; 
 
e) Notificar la ocurrencia de eventos sujetos a vigilancia, dentro de los términos 
establecidos, y suministrar la información complementaria que sea requerida por la 
autoridad sanitaria, para los fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud Pública; 
 
f) Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad 
sanitaria territorial de acuerdo con las prioridades en salud pública; 
 
g) Cumplir con las normas técnicas para la vigilancia de los eventos de interés en salud 
pública que sean expedidas por la autoridad sanitaria 
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4.3 INTOXICACION POR METALES PESADOS PLOMO 
4.3.1 Generalidades 
 
Tabla 1 Propiedades fisicoquímicas. 
 
PLOMO 
Numero Atómico  82 
Peso Atómico  207,19 g 
Grupo IVA 
Electronegatividad  1,8 
Densidad 11,4 g/ml 
Valencia 2,4 
 
El plomo es un metal no esencial de color gris, blando maleable y dúctil que se obtiene 
de dos procesos, por fundición o refinamiento de las industrias mineras o por el reciclaje 
de los materiales de deshecho que contengan plomo, tiene muchos usos y fuentes como 
pueden ser baterías para auto, aditivo en la gasolina, revestimiento de cables, 
producción de tuberías, cisternas, protección de materiales expuestos a la intemperie, 
fabricación de municiones, pigmentos para pinturas y barnices, fabricación de cristales, 
esmaltado de cerámica, litargirio, soldadura de latas, antisépticos (agua blanca de 
Codex)14.  
  
La intoxicación por plomo ocurre luego de la exposición a este metal dependiendo su 
tiempo. El ámbito de aplicación de todas las operaciones y actividades laborales 
susceptibles de dar lugar a la existencia de trabajadores expuestos a plomo metálico o a 
sus compuestos iónicos, a partir de los diferentes reglamentos para la prevención de 
riesgos y protección de la salud de los trabajadores por la presencia de plomo metálico y 
sus compuestos iónicos en el ambiente de trabajo29.   
 
El problema se determina, a partir de la exposición y la evaluación del riesgo que 
presenta el trabajador en el desarrollo de sus actividades laborales en un ambiente con 
una concentración ambiental de plomo (Pb) superior o igual a 40 mg/m3 de aire, 
referido a 8 horas diarias y 40 semanales; en relación al nivel de plumbemía, aquél que 
presenta un valor de plomo en sangre (Pb-B) mayor o igual a 40 mg/100 mL de sangre en 
el caso de los hombres y 30 mg/100 mL de sangre en el caso de las mujeres en periodo 
fértil. Los límites de exposición laboral reportado por la OSHA es de 0,05 mg/m3 en un 
turno laboral de 8 horas, en la Tabla 2 se establecen los criterios de valoración para el 
nivel de acción del plomo y los valores límites de exposición.31. En la IARC el plomo está 
clasificado en el grupo 2ª, probable carcinógeno humano HS. La plumburia (Pb-U) 
constituye el mejor método para descartar y prevenir la intoxicación. Los niveles de 
plumbemía son en cambio moderados, lo que sitúa la Pb-B en un segundo nivel en cuanto 
a la prevención. El TLV del plomo tetraetilo es de 0’1 mg/m3 (bajo forma de plomo) 
(ACGIH 1997). 
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Tabla 2 Comparación de criterios de valoración de nivel de acción y valores límite de exposición 
al plomo en la comunidad científica internacional. 
Nota: Pb-B.- Plomo en sangre; Pb-A.- Plomo ambiental;  H – Hombres; M e. fer.- Mujer edad fértil 
 
       
NIVEL DE 
ACCIÓN DEL 
PLOMO 
Pb-B 
(µg/100mL) 
Pb-A 
(µg/m3) 
__ 
 
75 
50 
 
75 
__ 
 
__ 
__ 
 
30 
__ 
 
__ 
 
VALORES 
EXPOSICIÓN  
Pb-B 
(µg/100mL) 
Pb-A 
(µg/m3) 
70 – 80 
 
150 
70 – 80 
 
150 
30 
 
50 
60 
 
100 
40 H 
30 M 
e. fer. 
 
 
Los órganos más sensibles al daño por la toxicidad en exposiciones agudas del plomo son 
el sistema nervioso central, sistema hematológico y cardiovascular; mientras que en las 
exposiciones crónicas el plomo afecta los sistemas gastrointestinal, renal, neuromuscular 
y hematopoyético.15 Clínicamente los síntomas más importantes que se observan en la 
intoxicación por plomo son: Cefalea, irritabilidad, dolor abdominal, anemia, inapetencia 
y falta de energía.17 
4.3.2 Mecanismo de Toxicidad 
 
El principal mecanismo de toxicidad del plomo es la suplantación de cationes 
polivalentes (esencialmente calcio y zinc) en las proteínas del organismo, lo cual es 
posible gracias a una estructura iónica que le permite establecer interacciones muy 
favorables con los grupos que coordinan los cationes polivalentes en las proteínas 
transportadoras, canales iónicos, proteínas de adhesión celular, diversas enzimas 
metabólicas y proteínas de unión al ADN.16 
 
Principalmente el plomo interfiere con la síntesis del grupo Hem, ya que se une a los 
grupos sulfhidrilos de las metaloenzimas como son la d-aminolevulínico deshidratasa, 
coproporfirinógeno oxidasa y la ferroquelatasa, siendo el resultado final, el aumento de 
las protoprofirinas como la zinc-protoporfirina (ZPP) y la anemia.14 
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FIGURA 1, Efectos del Plomo (Pb) en la síntesis del Hem. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Metals and related compounds en Ellenhorn’s Medical Toxicology: Diagnosis and Treatment of 
Human Poisoning. 2da edición, 1997.  
 
El plomo interfiere con el metabolismo del calcio, sobre todo cuando el metal está en 
concentraciones bajas, el plomo altera el calcio de las siguientes formas: 
 
a) Reemplaza al calcio y se comporta como un segundo mensajero intracelular, 
alterando la distribución del calcio en los compartimentos dentro del hueso. 
SUCCINIL-COA 
α-ALA 
Delta ALA 
deshidratasa    
Aumento en sangre y orina 
Uroporfirinógeno III 
Corproporfirinógeno III 
Protoporfirina IX 
Hem 
Porfobilinógeno 
Aumento en los eritrocitos 
Ferroquelatasa 
Mitocondrial  
Pb 
Protoporfirinógeno IX 
Enzima inhibida por el Pb   
Pb 
Enzima inhibida por el Pb   
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b) Activa la proteinquinasa C, una enzima que depende del calcio y que interviene 
en múltiples procesos intracelulares. 
c) Se une a la calmodulina más ávidamente que el calcio, ésta es una proteína  
reguladora importante. 
d) Inhibe la bomba de Na-K-ATPasa, lo que aumenta el calcio intracelular.1 
4.3.3 Toxicocinética 
 
El plomo puede ser inhalado y absorbido a través del sistema respiratorio o ingerido y 
absorbido por el tracto gastrointestinal; la absorción percutánea del plomo inorgánico es 
mínima, pero el plomo orgánico si se absorbe bien por esta vía. Después de la ingestión 
de plomo, éste se absorbe activamente, dependiendo de la forma, tránsito 
gastrointestinal, estado nutricional y la edad, un tamaño de partícula pequeño aumenta 
la absorción de plomo incluso partículas inferiores a una micra penetran hasta el 
alvéolo, si hay deficiencia de hierro y/ o calcio, si hay gran ingesta de grasa o 
inadecuada ingesta de calorías, si el estómago está vacío y si es niño, ya que en ellos la 
absorción de plomo es de 30 a 50 % mientras que en el adulto es de 10%. - 20 %. 14,15 
 
FIGURA 2, Modelo biológico del plomo.  
 
Fuente: Acumulación de plomo en huesos y sus efectos para la salud. Salud Pública Mex. 1998; 40:359-368. 
 
Luego de su absorción el plomo se distribuye y almacena en el organismo, dependiendo 
del intercambio dinámico de los diferentes tejidos, en primer lugar circula en sangre 
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unido a las proteínas plasmáticas, el 95% del plomo está unido a albumina  con una vida 
media de 35 días dependiendo las condiciones del individuo, existe además una fracción 
ligada a proteínas ricas en azufre y nitrógeno, luego se distribuye a los tejidos más 
irrigados como hígado, riñón  y sistema nervioso central que son los órganos blanco de 
toxicidad, la vida media es de 40 días aproximadamente, luego el plomo se difunde 
desplazando al calcio, entre los compartimientos el sistema óseo es quien contiene 
mayor cantidad (80 – 90%) del plomo almacenado en el organismo la vida media en hueso 
es de 20 a 30 años. Todos los tejidos blandos constituyen las unidades de intercambio 
activo, mientras que en el esqueleto constituye la unidad de almacenamiento o de 
intercambio lento. El metal puede movilizarse del hueso en situaciones como 
inmovilidad, embarazo, hipertiroidismo, medicaciones y edad avanzada nuevamente 
hacia el torrente sanguíneo o cuando se encuentra en forma inestable, tejido óseo 
trabecular. El plomo cruza la barrera placentaria y la barrera hematoencefálica. 
Finalmente se excretará por orina en un 90%, y en menor cantidad en la bilis, piel, 
cabello, uñas, sudor y leche materna.14  En el caso de baja exposición al plomo existe un 
equilibrio entre el aporte del tóxico y la eliminación. Pero pasado un cierto nivel, la 
eliminación del plomo no corresponde con el grado de la carga corporal del metal; por lo 
tanto se inicia la acumulación y el riesgo de intoxicación. El nivel referido depende no 
solo del grado de exposición al plomo, sino también de la edad y de la integridad de 
órganos importantes para su metabolismo y eliminación, como el hígado o el riñón 34. 
 
FIGURA 3, Distribución del plomo, modelo de los tres compartimientos en el organismo humano. 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Acumulación de plomo en huesos y sus efectos para la salud. Salud Pública Mex. 1998; 40:359-368. 
4.3.4 Intoxicación Aguda 
 
Los principales blancos del plomo son, el sistema nervioso central y periférico, la médula 
ósea, gónadas, y riñón. Las manifestaciones clínicas agudas del plomo pueden ocurrir 
inmediatamente o poco después a la exposición, para el caso del plomo inorgánico, se 
pueden identificar a partir de las alteraciones gastrointestinales que puede limitarse a 
3  
Hueso +/-        
20 – 30 años 
1 
 Sangre +/- 
35 Días 
3  
Tejidos blandos  
+/- 40 Días 
BILIS, SUDOR, UÑAS, PELO 
AIRE - DIETA 
ORINA 
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un cuadro de diarrea, nauseas, vómito y dolor abdominal, que aparecen con 
concentraciones de plomo de alrededor de 80mcg/100mL o bien llegar a un cuadro de 
cólico florido, denominado cólico saturnino con espasmos de la musculatura lisa 
abdominal y dolores muy intensos, donde se detectan niveles superiores a 
90mcg/100mL. El dolor abdominal puede corresponder a un cólico biliar o una 
apendicitis. Las manifestaciones neurológicas denominadas encefalopatías por plomo 
incluyen cefaleas, confusión, estupor, y convulsión con cifras de plomo superiores a 
80mcg/100mL. En casos graves puede desarrollarse oliguria e insuficiencia renal aguda35. 
4.3.5 Espectroscopia de absorción atómica.     
 
 PLUMBEMIA (Pb-B) 
 
En la práctica el test se revela como el medio más útil para evaluar el grado de exposición 
del individuo al plomo. La cantidad de Pb-B es función del plomo absorbido por el 
organismo menos el depositado en huesos y tejidos blandos y el plomo excretado en orina 
y heces. La plumbemía es un indicador válido para revelar el grado de exposición 
reciente, no se debe tener en cuenta para determinar la carga corporal o cantidad de 
plomo acumulado en el organismo, ni sobre la intensidad de las alteraciones metabólicas. 
En la exposición, el nivel de plumbemía alcanza rápidamente un valor meseta, mientras 
que la cantidad de plomo en stock en el organismo puede continuar aumentando. Alejado 
el trabajador de la exposición, el Pb-B disminuye aunque el metal acumulado en el 
organismo puede seguir ejerciendo su acción tóxica durante un tiempo. En cuanto a la 
interpretación del valor Pb-B en relación al Pb-ambiental (Pb-A) hay que tener en cuenta 
que el grado de absorción depende de diversos factores como el tiempo de exposición, el 
grado de actividad física (volumen de aire inspirado), el tamaño de las partículas de 
plomo, la higiene personal y hábitos nocivos en el trabajo (fumar, comer, beber) y la 
sensibilidad individual (variaciones metabólicas), entre otros.  La plumbemía se expresa 
en g/100 ml de sangre, a pesar de que sería preferible expresarlo por volumen de 
hematíes, ya que el 95% del plomo sanguíneo está fijado a los glóbulos rojos.  La 
recogida de la muestra se hace mediante la extracción de sangre venosa en recipientes 
exentos de plomo, utilizando heparina o EDTA como anticoagulantes. El mantenimiento 
de las muestras debe hacerse a temperaturas entre 2 ºC y 8 ºC 31. 
 
A veces, este parámetro de exposición es preferido a otros por la simple ventaja de no 
necesitar extracción sanguínea, pero la correlación entre el Pb-U y el Pb-B para 
valoraciones individuales no es muy buena en razón de la fluctuación de la plumburia en 
el tiempo. La plumburia se expresa en g/g de creatinina o en g/l de orina de 24 horas. 
La muestra de orina se recoge, en recipientes exentos de plomo y debe ser mantenida 
entre 2 ºC y 8 ºC de temperatura. Debe tenerse especial cuidado en evitar la 
contaminación ambiental de la muestra. El valor normal de Pb-U es inferior a 50 g/g de 
creatinina. Está prueba no está indicada para medir la exposición debido a las variaciones 
diuréticas individuales y el riesgo de contaminación externa de la muestra 31. 
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4.4 INTOXICACION POR METALES PESADOS MERCURIO 
4.4.1 Generalidades 
 
Tabla 3 Propiedades Fisicoquímicas 
 
 
MERCURIO 
Numero Atómico  80 
Peso Atómico  200,59 UMA 
Grupo IIB 
Electronegatividad  1,9 
Densidad 13,6  
Puto de Fusión -38,87°C 
Valencia 1,2 
 
El mercurio es un metal líquido de color plata brillante, un buen conductor de 
electricidad. Su forma líquida es muy volátil liberando vapores al ambiente     
fácilmente18. Según los diferentes estados como se presenta en la naturaleza se clasifica 
en: 
 
• Mercurio metálico o elemental: es usado en la extracción de oro y plata, en 
amalgamas dentales y en una gran variedad de elementos de medición de 
temperatura y presión en medicina y en la industria. 
• Mercurio inorgánico o sales de mercurio: es utilizado como antiséptico en 
quemaduras, y se utilizó como plaguicida e incluso como diurético. 
• Organomercuriales: han sido utilizados como fungicidas y antisépticos30. 
 
Los límites de exposición laboral reportados por la OSHA es de 0,1mg/m3 como promedio 
durante un turno laboral de 8 horas 32. Determinación de niveles por laboratorio analítico 
toxicológico: La cuantificación de mercurio se hace por Espectrofotometría de Absorción 
Atómica en laboratorios especializados únicamente. Se puede determinar en sangre, 
orina recolectada de 24 horas y en cabello para estudios clínicos36. 
 
Los incidentes mostraron de manera contundente los efectos neurotóxicos del mercurio, 
particularmente graves en los lactantes que habían estado expuestos durante el  período 
prenatal. En los últimos años, la preocupación se ha centrado en la exposición al 
metilmercurio contenido en el pescado y al mercurio elemental procedente de 
actividades industriales y mineras. 19 
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4.4.2 Mecanismo de Toxicidad 
 
El mercurio elemental (Hg 0), tiene un carácter lipofílico, este atraviesa barrera 
hematoencefálica y placentaria, donde se concentra en la corteza cerebral y es oxidado 
a mercurio bivalente. El sistema nervioso central se ve afectado por esta reacción 
cuando este está en formación 20. El mercurio interactúa con la tubulina formando 
enlaces covalentes por impidiendo la unión del GTP, evitando la polimerización de la 
tubulina impidiendo que se formen los microtúbulos. La tubulina es una proteína 
formadora del citoesqueleto celular conservada evolutivamente, tanto en los 
vertebrados como en los invertebrados. En este caso, los iones de mercurio podrían 
afectar a la dinámica de la membrana de los conos de crecimiento neuríticos, ya que 
consiguen interferir en la estructura de la membrana y disminuir su crecimiento en un 
77%.35 
 
Otro alteración que causa el mercurio es debido a la afinidad  con los grupos tiol, este 
formar un complejo por medio de la  unión de un enlace covalente entre el mercurio y la 
cisteína o mercurio-Glutatión, la cisteína un aminoácido no esencial. La figura 4, 
muestra el esquema implicado en este proceso. 
 
FIGURA 4, Incorporación del mercurio dentro de una célula tubular renal. 
 
 
 
La Cisteína en un aminoácido que posee en su estructura grupos tiol donde el mercurio 
por su gran afinidad hacia esos grupos se une por medio de un enlace covalente y forma 
un complejo llamado Metil-Cisteína, este actúa como un transportador del mercurio al 
interior de la célula en especial al túbulo proximal el cual queda ubicado después de la 
capsula de Bowman, este transporte se realiza a través del sodio produciendo retención 
de líquidos. Al unirse tan fuertemente a la cisteína provoca un mal funcionamiento de 
este aminoácido, Cuando el compuesto ingresa a nivel celular aumenta la permeabilidad 
de las membrana interfiriendo en su metabolismo y función celular tales como el 
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transporte de azucares, aminoácidos y precursores de ácidos nucleicos en las proteínas 
de la estructura y en las enzimáticas.  
 
 
 
FIGURA 5, Complejo Metilmercurio-Cisteína 
 
 
 
                    
http://gmnmaster.blogspot.com/2011/07/pescado-azul-metalico.html 
 
 FIGURA 6, Complejo Glutatión- Mercurio 
 
   
                              
http://gmnmaster.blogspot.com/2011/07/pescado-azul-metalico.html 
 
La unión entre el glutatión y el mercurio mostrado en la figura 7, es de gran importancia 
ya que este es un mecanismo posible mecanismo de desintoxicación ya que promueve la 
excreción de este elemento. 
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4.4.3 Toxicocinética 
 
La absorción del mercurio inorgánico como el elemental se realiza por vía respiratoria, 
estos vapores son absorbidos en un 80% - 90%, el mercurio orgánico (fenil) es absorbido 
por vía digestiva en un 50% y los alquil 80%, estos últimos pueden ser absorbidos por vía 
cutánea. 10 
 
Tras la exposición a vapores de mercurio metálico, éste se deposita en los riñones, 
hígado y corteza cerebral principalmente, cuando se produce exposición a sales 
inorgánicas, se deposita principalmente en los riñones.20 
 
La vía digestiva en el tracto gastrointestinal, el mercurio inorgánico es absorbido en una 
cantidad menor al 0,01% no significativa, probablemente por su incapacidad de reacción 
con moléculas biológicamente importantes, al formar macromoléculas que dificultan su 
absorción y porque pasa por un proceso de oxidación. Los compuestos inorgánicos de 
mercurio (sales) poseen una mejor absorción por vía oral estos se absorben entre 2 y 
15%, dependiendo de su solubilidad.21 
 
Estudios experimentales reportados por OMS entre los años de 1970 y de 1980 
determinaron que cerca del 95% del Metilmercurio ingerido en el pescado se absorbe en 
el torrente sanguíneo, su completa distribución por el torrente toma entre 30 y 40 h, 
alrededor del 5% de la dosis absorbida se mantiene en el torrente sanguíneo y la 
concentración en el cerebro es aproximadamente 5 veces, y en el cabello 250 veces a la 
concentración en la sangre. La concentración de MeHg se relaciona con la tasa de 
crecimiento del cabello.36 
 
En relación al transporte y distribución, luego de absorbido el mercurio es transportado 
por la sangre en donde los compuestos orgánicos se transportan en las células rojas, 
mientras que 90% de mercurio inorgánico es transportado unido a la albúmina. Como 
norma, a partir de la sangre su distribución en el organismo tiende a alcanzar un estado 
de equilibrio dinámico determinado por dosis, duración de la exposición, grado de 
oxidación, concentración de sus compuestos en la sangre, concentración en relación con 
grupos sulfhidrilos libres, afinidad con los componentes celulares y velocidad de 
asociación/disociación del complejo mercurio-proteína. Los niveles más altos de 
mercurio son hallados en ciertos grupos neuronales del cerebelo, médula espinal, 
pedúnculos y mesencéfalo, aunque también se le ha detectado en epitelio de tiroides y 
páncreas, en células medulares de las glándulas adrenales, en espermatozoides, 
epidermis y cristalino.21 
 
La biotransformación del mercurio elemental, se realiza por oxidación del vapor de 
mercurio metálico a mercurio divalente, pero la tendencia a la bioacumulación aumenta 
cuando esta oxidación se realiza en los tejidos o intracelularmente.20 
 
La cantidad de Metilmercurio es hasta de un 90% por excreción biliar. La cantidad de 
mercurio inorgánico excretada por vía renal/heces es entre 50 y 55% de la dosis total 
absorbida; por saliva equivale al 25% de la concentración sanguínea y al 10% de la 
urinaria; por sudor es 15%, suficiente para tenerla en cuenta en el balance global; y la 
vía respiratoria, por exhalación, interviene hasta con 7%.21 
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Tabla 4 Vida Media Biológica Mercurio.20 
 
COMPUESTO MERCURIO VIDA MEDIA BIOLÓGICA 
ORGANISMO EN CONJUNTO 
VIDA MEDIA BIOLÓGICA EN 
ORGANOS Y TEJIDOS 
Mercurio Inorgánico 
 
Mujeres: 29 a 41 días 
Media: 37 días 
Hombres: 32 a 60 días 
Media: 48 días 
 
Sangre: 20 a 28 días 
Mercurio Elemental 
35 a 90 días 
Media: 60 días 
Pulmón: 1,7 días 
Riñón: 64 días 
Cerebro> 240 días 
Metilmercurio 
110 a 190 días 
Media:120 días 
Sangre: 70 días 
Cerebro: 240 días 
4.4.4 Intoxicación Aguda 
 
La inhalación aguda de vapores de mercurio causara tos, disnea, dolor torácico, 
hipersecreción bronquial, neumonitis, astenia y daño renal. Tras su ingestión puede 
aparecer gastroenteritis hemorrágica corrosiva, con vómitos intensos, con vómitos 
intensos, cólicos abdominales e insuficiencia renal aguda.24 
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4.5  INTOXICACION POR METALES PESADOS CROMO 
4.5.1 Generalidades 
 
Tabla 5 Propiedades Fisicoquímicas 
 
CROMO 
Numero Atómico  24 
Peso Atómico  51,99 UMA 
Grupo VIB 
Electronegatividad  1,6 
Densidad 7,19  
 
El cromo es un sólido, gris, inodoro, con un brillo metálico, duro y quebradizo. Se utiliza 
en acero inoxidable y de aleación debido a su resistencia a la corrosión. También es 
utilizado en la industria de curtiembres. 26,42 
 
El cromo en estado de oxidación (Cr+6) es el de mayor aplicación industrial por sus 
propiedades ácidas y oxidantes y su capacidad para formar sales muy coloreadas e 
insolubles. El estado hexavalente es el más importante toxicológicamente, este 
elemento lo presentan los cromatos, dicromatos y el ácido crómico de sódico y el 
trióxido de  cromo 10. Estos compuestos están clasificados en la IARC en el grupo 1, 
carcinógeno humano.  38 
 
Los límites de exposición laboral reportados por la OSHA es de 1mg/m3 como promedio 
durante un turno laboral de  8 horas 26. La determinación de Cromo,  se realiza por 
espectrofotometría de absorción atómica. Técnica analítica instrumental que se basa en 
la absorción de radiación por átomos en estado fundamental y en fase  de vapor 10. 
 
Los procesos industriales constituyen la primera fuente de emisión de Cr al ambiente. La 
combustión de Carbón y aceite aporta cerca de 1.723 toneladas. Métricas de Cr por año 
en emisiones atmosféricas, de este, 0,2 % es Cr (+6). En nuestro país existen numerosas 
industrias que manipulan compuestos de Cr, entre ellas las Curtiembres (3,7). Datos 
oficiales reportan para el país aproximadamente 800 curtiembres funcionando. El 60 % se 
ubican en Bogotá y su sabana y de estas, el 90 % en la localidad de Tunjuelito.40 
 
El método analítico por orina es Espectrofotometría de Absorción Atómica con Horno de 
Grafito, técnica de referencia del instituto de seguridad e higiene del trabajo (INSHT) de 
Zaragoza España al cual se encuentra adscrito el laboratorio de toxicología de la 
secretaría Distrital de Salud 38. 
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4.5.2 Mecanismo de Toxicidad 
 
La acción tóxica se produce por: acción cáustica directa, sensibilización cutánea, 
citotoxicidad e inflamación de neumocitos, interacción con biomoléculas, el Cr (+6) 
induce alteración de cromátidas hermanas, aberraciones Cromosómicas y reacciones 
cruzadas en la cadena de ADN 40. 
 
Cuando se distribuyen estas puede atravesar las membranas celulares en forma libre o 
acomplejado (siguiendo la ruta del fosfato, o sulfato mediante transporte activo o bien 
por difusión facilitada si está unido a proteínas transportadoras).   
 
La reducción intracelular del cromo hexavalente provoca la generación de especies de 
cromo de vida corta y alta reactividad, que son responsables de la acción irritativa, 
genotóxica y de la inducción de la peroxidación lipídica. La peroxidación lipídica 
produce el daño oxidativo a los lípidos mediado por especies oxidantes reactivas, en este 
caso el cromo.  
 
El cromo trivalente interacciona con gran variedad de compuestos biológicos como el 
glutatión para su detoxificación, sustancias de bajo peso molecular (pirofosfato, 
metionina, serina y leucina), metaloproteinas plasmáticas, diferentes enzimas y 
Nucleótidos, lo que produce un estrés oxidativo de la respiración celular.24 
 
 
 
4.5.3 Toxicocinética 
 
La absorción de las sales trivalentes (cr+3) es escasa, la poca cantidad, luego de ser 
absorbido se une a las proteínas plasmáticas, especialmente a la transferrina. A 
diferencia de las sales hexavalentes (cr+6) que son solubles y permeables a las 
membranas, absorbiéndose rápidamente y en mayor cuantía, tanto por vía inhalatoria 
como por tracto gastrointestinal y piel. Por tanto las formas más toxicas son las sales 
hexavalentes del cromo. El Cr+6 penetra en los glóbulos rojos y se une a la hemoglobina 
reduciéndose a Cr+3.  Estas sales se distribuyen principalmente en el hueso, bazo, 
testículo. Se elimina principalmente en el riñón y en más pocas concentraciones por la 
bilis y leche. 24 
 
En condiciones normales el cromo se distribuye por igual en los eritrocitos y en el  
plasma. Después de la absorción, el Cr (III) va a ser transportado principalmente 
mediante su unión a la transferrina plasmática (4, 5) en una proporción aproximada 
del70 al 90% 
 
Por último, la excreción se produce principalmente por la vía del aclaramiento  renal y 
en menor grado por otras vías más lentas como la piel (Células, uñas, pelo, sudor), bilis 
y heces. El cromo posee efectos sobre el hígado, el efecto del cromo (VI) en hepatocitos 
va acompañado de una producción de radicales de óxido nítrico. 28 
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4.5.4 Intoxicación Aguda 
 
La inhalación de  vapores de cromo puede causar problemas respiratorios y ocasionar 
irritación en nariz y garganta.26 
 
Tras la ingestión de sales de cromo aparece intensa irritación gastrointestinal con 
nauseas, vómito y diarrea, dolor epigástrico violento, hemorragias gastrointestinales. 
También puede presentar insuficiencia renal aguda. 24 
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4.6 INTOXICACION POR METALES PESADOS ARSENICO 
4.6.1 Generalidades 
 
Tabla 6 Propiedades fisicoquímicas. 
 
ARSENICO 
Numero Atómico  33 
Peso Atómico  74,92 UMA 
Grupo VA 
Electronegatividad  2,0 
Densidad 5,72  
 
Este elemento es un metaloide muy difundido en la naturaleza. En estado sólido es de 
color gris metálico, insoluble en agua. Los compuestos oxidados son altamente tóxicos a 
diferencia del arsénico puro. Puede presentarse en compuestos orgánicos e 
inorgánicos28. Los compuestos de arsénico trivalentes inorgánicos que se utilizan con 
mayor frecuencia son el trióxido de arsénico, la arsenita de sodio y el tricloruro de 
arsénico, estos son más tóxicos que los compuestos inorgánicos pentavalentes como el 
pentoxido de arsénico, el ácido arsénico y los arsenitos. Los compuestos orgánicos 
también pueden ser trivalentes o pentavalentes, como el ácido arsanílico, o incluso, 
ocurrir en formas metiladas como una consecuencia de biometilación por 
microorganismos que se encuentran en el suelo, agua dulce y agua de mar.  
 
El arsénico elemental se utiliza en aleaciones con el fin de aumentar su dureza y 
resistencia al calor, como en las aleaciones con plomo para la fabricación de municiones 
y de baterías de polarización. También se utiliza para la fabricación de ciertos tipos de 
vidrio, como componente de dispositivos eléctricos y como agente de adulteración en los 
productos de germanio y silicio en estado sólido.10 
 
La principal fuente de exposición ocupacional a arsénico es la elaboración de 
plaguicidas. Herbicidas y otros productos agrícolas. Puede ocurrir exposición alta a 
humos y polvo de arsénico en la industria de la fundición. El arsénico representa una 
amenaza importante para la salud pública cuando se encuentra en aguas subterráneas 
contaminadas. El arsénico inorgánico está naturalmente presente en altos niveles en las 
aguas subterráneas de diversos países, entre ellos la Argentina, Bangladesh, Chile, 
China, la India, México y los Estados Unidos de América. 
4.6.2 Mecanismo de Toxicidad 
 
Los mecanismos de acción tóxica del arsénico involucran un número proteínas y enzimas 
conteniendo grupos sulfhídricos las cuales son alteradas por el arsénico. El arsénico 
entra al cerebro por mecanismos aún no bien definidos, acumulándose en los plexos 
coroideos; los metabolitos arsenito y arsenito actúan por mecanismos diferentes, el 
arsenito es similar en estructura al fosfato inorgánico y compite con él en la producción 
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de adenosina trí-fosfato (ATP), desacoplando la fosforilación oxidativa por medio de la 
formación de un éster arsenito inestable el cual se hidroliza espontáneamente; el 
arsenito es reducido a arsenito en una reacción llevada a cabo en el hígado. Por otro 
lado el arsenito interactúa con los grupos tioles, bloqueando directamente los grupos 
sulfhidrilos de proteínas y enzimas, también se une a los grupos sulfhidrilos libres de las 
proteínas de membranas induciendo una marcada disminución en la función de 
señalización intracelular.15 
 
FIGURA 7, Modelo de la enzima (AOX) arsenito oxidasa. (Silver y Phung, 2005b) 
 
 
 
 
4.6.3 Toxicocinética 
 
La vía oral es la principal ruta de exposición del arsénico, por ingesta de agua o 
alimentos contaminados, así como también la exposición por vía inhalatoria como 
resultado de una exposición ocupacional principalmente por los agricultores que ocupan 
pesticidas. 
 
La absorción de compuestos de arsénico inorgánicos se realiza de forma digestiva, por 
vía respiratoria es escasa para estos compuestos excepto la arsina. 
 
Se une a la globina y se distribuye por todo el organismo, especialmente: hígado, riñón, 
pulmón y corazón. Más bajas cantidades son almacenadas en músculo y tejido nervioso. 
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Los compuestos inorgánicos se hidrolizan espontáneamente y liberan arsénico trivalente 
y pentavalente. El trivalente se oxida en el organismo a pentavalente, y este elimina en 
su mayor parte en forma anhídrida o ácido arsénico por la orina. 
 
La excreción es vía urinaria del 90% al 95%, hepática del 5%-10%. La vida media del 
arsénico inorgánico ingerido es aproximadamente de 10 horas y del 50 al 80% es 
excretado alrededor de 3 días, mientras que el arsénico metilado tiene una vida media 
de 30 horas. 
4.6.4 Intoxicación Aguda 
 
La exposición a dosis elevadas de compuestos de arsénico inorgánico puede producirse 
como una mezcla de inhalación e ingestión o como resultado de accidentes en industrias 
en las que se manejan grandes cantidades de arsénico (por ejemplo, trióxido de 
arsénico). Dependiendo de la dosis, se pueden presentar diversos síntomas y, si ésta es 
excesiva, puede resultar fatal. Se han observado síntomas de conjuntivitis, bronquitis y 
disnea, seguidos por molestias gastrointestinales y vómitos, y posteriormente, síntomas 
cardíacos y shock irreversible, con un curso temporal de horas. En un caso fatal, se 
describieron niveles de arsénico en sangre superiores a 3 mg/l.10 
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5. METODOLOGÍA 
5.1 TIPO DE ESTUDIO 
 
El estudio que se va a desarrollar es de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte 
transversal, ya que se realizará durante un periodo de tiempo definido, en el cual se 
analizaran las variables obtenidas a través de las bases de datos preliminares del 
SIVIGILA y los casos reportados con intoxicación aguda por metales pesados, notificado 
como evento 390. 
5.2 SELECCIÓN DE LA MUESTRA 
 
La muestra para realizar la descripción del estudio en cuanto al  comportamiento de la 
Intoxicación aguda por metales pesados en Colombia, son los casos reportados durante el 
periodo comprendido entre la semana epidemiológica 1 y 52 de 2010 y entre la semana 
epidemiológica 1 y 44 del 2011 se tomó a partir de la información notificada a nivel 
nacional a través del SIVIGILA. 
5.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
Se realiza inclusión de notificaciones de los casos de intoxicación presentados durante la 
semana epidemiológica 1 y la 52 de 2010 y entre la semana epidemiológica 1 y la 44 del 
2011 en el territorio nacional correspondientes a intoxicaciones agudas por metales 
pesados a través del Sistema de Vigilancia de Salud Pública. 
5.4 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
 Se realizara exclusión de notificaciones realizadas en el periodo comprendido 
entre la semana epidemiológica 1 y la 52 de 2010 y entre la semana 
epidemiológica 1 y la 44 del 2011 en el territorio nacional que fueron notificados 
de forma errónea a través de los diferentes códigos del evento (intoxicación por 
plaguicidas, intoxicación por fármacos, intoxicación por metanol, intoxicación 
por sustancias químicas, intoxicación por solventes, intoxicación por sustancias 
psicoactivas, intoxicación por otras sustancias químicas, intoxicación por 
monóxido de carbono y otros gases). 
 
 Los casos que no se encuentran notificados en el periodo que comprende las 
semanas epidemiológicas 1 a 52 de 2010 y entre las semanas epidemiológicas 1 a 
44 de 2011, en el territorio nacional al Sivigila.  
 
 Los casos de intoxicación que se presentaron en el país y que fueron atendidos en 
países vecinos. 
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5.5 VARIABLES DESCRIPTORAS DEL EVENTO  
 
Se realizó el estudio descriptivo de la intoxicación aguda por metales pesados en 
Colombia, durante el periodo comprendido entre la semana epidemiológica 1 y 52 de 
2010 y la semana epidemiológica 1 y 44 de 2011 teniendo en cuenta las siguientes 
variables:  
5.5.1 Variables persona:  
5.5.1.1 Género 
Condición orgánica, masculina o femenina. Variable cualitativa nominal, encontrada en 
las bases de datos preliminares de SIVIGILA. 
5.5.1.2 Edad 
Tiempo que ha vivido una persona en años. Esta fue obtenida de las bases de datos 
preliminares del SIVIGILA, está dada en años, meses, días, horas, minutos. 
5.5.1.3 Escolaridad 
Nivel de educación alcanzado al momento de la consulta. Encontrada en las bases de 
datos preliminares del SIVIGILA, categorizada en cuatro grupos sin escolaridad, primaria, 
secundaria y universitaria. 
5.5.1.4 Estado civil 
Situación jurídica de una persona en la familia y la sociedad. Esta variable está 
registrada en las bases de datos preliminares del SIVIGILA. Se encuentra categorizada en 
cinco grupos: soltero, casado, unión libre, viudo y divorciado. 
5.5.1.5. Tipo de régimen en salud  
Se refiere al tipo de vinculación en el sistema general de seguridad social en salud. 
Registrada en las bases de datos preliminares del SIVIGILA, categorizada en cinco grupos: 
contributivo, subsidiado, excepción, especial, no afiliado 
5.5.1.6 Etnia 
Es una población humana en la cual los miembros se identifican entre ellos, 
normalmente con base en una real o presunta genealogía y ascendencia común, o en 
otros lazos históricos. Esta variable está registrada en las bases de datos preliminares del 
SIVIGILA. Se encuentra categorizada en seis grupos: Indígena, ROM/ Gitano, Raizal, 
Palanquero, Negro/ Mulato/ Afro colombiano, otros. 
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5.5.1.7 Grupo poblacional 
Esta variable está registrada en las bases de datos preliminares de Sivigila. Se encuentra 
categorizada en seis grupos: Otros grupos poblacionales, Discapacitados, desplazados, 
Migrantes, Carcelarios, Gestantes. 
5.5.1.8 Vía de exposición  
Se refiere a la puerta de entrada de la sustancia al organismo. Se encuentra en las bases 
de datos preliminares del SIVIGILA. 
5.5.1.9 Tipo de exposición  
Se refiere a la causa o intencionalidad que originó la exposición. Esta variable se 
encuentra categorizada en las bases de datos preliminares del SIVIGILA de la siguiente 
forma: ocupacional, accidental, intencional suicida, intencional homicida, reacción 
adversa, delictiva, farmacodependencia cuyo nombre se decidió cambiar por intencional 
psicoactiva como quedó en la nueva ficha de notificación, y desconocida. 
5.5.1.10 Actividad realizada  
Hace referencia a la labor que se estaba efectuando en el momento de la exposición. En 
las bases de datos preliminares del SIVIGILA se encuentra categorizada en once grupos: 
1. Proceso de elaboración, 2. Almacenamiento, venta y transporte, 3. Aplicación 
agrícola, 4. Uso domiciliario, 5. Uso en salud pública, 6. Uso industrial. 7. Tratamiento 
humano, 8. Tratamiento veterinario, 9. Actividad social, 10. Desconocido, 11. Otra. Esta 
última estaba complementada con la descripción del tipo de actividad, por lo cual se 
decidió crear unos grupos adicionales de actividad para facilitar el análisis de los datos: 
transporte público, cobro de pensión o retiro de dinero, escolar. 
5.5.1.11 Hospitalización 
Esta variable se encuentra categorizada en las bases de datos preliminares del SIVIGILA 
de la siguiente forma: Sí y No. 
5.5.1.12 Clasificación del caso  
Esta variable se encuentra categorizada en las bases de datos preliminares del SIVIGILA 
de la siguiente forma: No aplica, Confirmado por laboratorio, Confirmación clínica, 
Confirmado con nexo epidemiológico, Descartado, otra actualización. 
5.5.2 Variables de Tiempo 
 
Calendario Epidemiológico, Periodo Epidemiológico, Semana Epidemiológica, Tiempo de 
Hospitalización; la semana epidemiológica, comprende desde el día domingo a las 00.00 
horas hasta el siguiente sábado a las 12.00 p.m.; para designar la primera semana 
epidemiológica del año, se ubica el primer sábado de enero. 
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5.5.3 Variables de Lugar 
 
Departamento de Notificación, Área de ocurrencia, Actividad Realizada en el Momento 
de Exposición. 
5.5.4 Control de sesgos  
 
El estudio descriptivo esta abordado por información real aportada por el Sistema de 
Vigilancia en Salud Pública en el cual se puede presentar sesgos que influyan en su 
análisis final. Se realizó una depuración de los datos notificados a través del SIVIGILA 
teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión nombrados con anterioridad.  
5.5.5 Diseño Estadístico  
 
El  estudio  de tipo descriptivo se realiza con el fin de analizar e interpretar el estado en 
que se encuentran las variables de tipo estadístico tales como:  
 
 Sumatorias de frecuencias  
 Calculo frecuencias relativas 
 Polígonos de frecuencia,  
 Intervalos 
 Comportamiento de las variables en porcentajes. 
5.6 Impacto Esperado: 
 
En consultas realizadas a nivel internacional se logró identificar que es una 
problemática, que muchos países abordan con el fin de mitigar y prevenir cada evento, 
sin embargo a pesar del interés gubernamental no todos han avanzado en el tema, y muy 
pocos se han destinado a la elaboración de procedimientos, protocolos o normatividades 
que ayuden a reducir cada vez más el riesgo en la población. 
 
El estudio descriptivo es importante para determinar el comportamiento de los casos 
reportados por intoxicación aguda de Metales Pesados, esté es un apoyo para la 
prevención y disminución del riesgo que proporciona esta clase de intoxicaciones en 
Colombia, esto permitirá mitigar un problema de salud pública incorporando al Químico 
Farmacéutico como actor principal. 
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6. RESULTADOS Y DISCUCIÓN 
 
 
6.1 RESULTADOS 
 
Después de realizar la tabulación de los datos, a partir de la información del SIVIGILA, 
con el evento de Intoxicación Aguda por Metales Pesados, durante el año 2010 en las 
semanas epidemiológicas de la 1 a la 52 y el año 2011 en las semanas epidemiológicas de 
la 1 a la 44, (Gráfica No 1), se obtuvieron los siguientes resultados: 
 
 Se realizó un filtro inicialmente para la clasificación del grupo perteneciente al 
evento 390, ya que en la primera evaluación de los reportes se encontraron 
notificaciones con errores de clasificación, pertenecientes a otros eventos, de 
esta forma se buscó optimizar la información de los datos que corresponden a 
intoxicaciones agudas por metales pesados. En la Tabla 7 se muestran los 
resultados de los casos reportados como evento 390. Se realizó una clasificación 
por grupos y se identificó; casos reportados como evento 390 que sí corresponden 
(2010, 141 casos y 2011 83 casos), casos reportados como evento 390 que 
corresponden a otro grupo (2010, 26 casos y 2011 10 casos) y casos reportados 
como evento 390 pero corresponde a otros metales (2010, 7 casos). 
 
Tabla 7 Relación de reportes notificados en el año 2010 y 2011. 
 
 
2010 2011 
NOTIFICACIONES EVENTO 390 141 83 
OTROS METALES 7 0 
OTRAS SUSTANCIAS 26 10 
 
TOTAL NOTIFICACIONES 174 93 
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1 GRAFICA No 1 Relación de reportes notificados en el año 2010 y 2011. 
 
 
 
 
En la base de datos a partir de los reportes del Sistema de Información Nacional a través 
del SIVIGILA, se identificaron los datos del año 2010 en las semanas epidemiológicas de 
la 1 a la 52, y se notificaron en el evento 390, 174 datos en total, de los cuales 141 datos 
(81.03%), corresponden correctamente al evento 390; mientras que 7 datos (4.02%) 
corresponden al evento 390 pero no se especifica el nombre de la sustancia por lo tanto 
no son datos de calidad para el análisis pertinente del trabajo, y 26 datos (14.94%) que 
corresponden a intoxicaciones por otras sustancias.  
 
Para el periodo comprendido en las semanas epidemiológicas de la 1 a la 44 del año 2011 
se notificaron, en el evento 390, 93 datos en total, de los cuales 83 datos (89.25%), 
corresponden correctamente al evento 390; mientras que 10 datos (10.75%) no son datos 
de calidad o corresponden a otros eventos, no aptos para el análisis pertinente de este 
trabajo. Se encontraron en los reportes de notificación errores relevantes en este 
periodo correspondientes a, solventes n=2 datos (2.15%), datos correspondientes a 
plaguicidas n=1 (1.08%), herbicidas n=2 datos (2.15%), sustancia química n=2 (2.15%), sin 
clasificación n=3 datos (3.22%).  
  
Se realizó la clasificación de las categorías que corresponden al evento 390 intoxicación 
aguda por metales pesados, del SIVIGILA. Como resultado de esta clasificación se 
establecieron las categorías correspondientes para los periodos 2010 y 2011. 
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2 GRAFICA No 2 Clasificación por categorías evento 390. Distribución porcentual por 
departamentos 2010. 
 
 
Fuente: Base de datos SIVIGILA, semana epidemiológica 1 a 52 del año 2010 
 
De los casos correspondientes al evento 390 son un total de n=148.  
 
Los departamentos que presentaron mayor número de reportes de mayor a menor 
fueron:  
 
Antioquía reporta un total de 130 casos, equivalente al 74,71 % de los reportes, de los 
cuales corresponden 121 al evento 390, n=1 intoxicación por arsénico, n= 2 intoxicación 
por plomo, n=116 intoxicación por mercurio y n=2 intoxicación por otros metales. 
 
Bogotá reporto un total de 10 equivalente al 5,75% de casos reportados de los cuales 
corresponden 8 al evento 390, n=4 intoxicación por plomo, n=3 intoxicación por 
mercurio, n=1 intoxicaciones por otros metales. 
 
Valle del cauca reporto un total de 8 casos equivalente al 4,60%, pertenecientes 7 casos 
al evento 390, n=3 intoxicación por  plomo, n=3 intoxicación por mercurio y n= 1 otros 
metales. 
 
Barranquilla reporto un total de 3 casos equivalentes al 1,72%, perteneciente solo n=1 al 
evento 390 el cual corresponde a intoxicación por mercurio. 
 
Quindío con un total de 2 reportes equivalentes al 1,15%, n=1 intoxicación por mercurio, 
n=1 intoxicación por otros metales. 
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Santander, Choco, Caldas y Córdoba presentaron 1 reporte con un porcentaje 
equivalente al 0,57%. De los cuales Choco, Santander, Caldas y Córdoba presentaron 
reporte por intoxicación de mercurio y Norte de Santander reporto intoxicación por 
cromo. 
 
Norte de Santander y Antioquia presentan en la gráfica picos identificables, que 
corresponden a una notificación para el Arsénico y para el Cromo que corresponden al 
100% de casos reportados. 
  
3 GRAFICA No 3 Clasificación por categorías evento 390. Distribución porcentual por 
departamentos 2011. 
 
 
Fuente: Base de datos SIVIGILA, semana epidemiológica 1 a 44 del año 2011 
 
Durante el periodo correspondiente a la semana 1 a 44 de la semana epidemiológica del  
2011, se logró clasificar e identificar en el territorio nacional los 93 casos que fueron 
notificados como evento 390. Los resultados obtenidos se describen a continuación: 
 
Antioquia reporto un total de 72 casos, equivalente al 77,42 % de los reportes, de los 
cuales corresponden, n=69 intoxicaciones por Mercurio, n= 1 intoxicación por plomo y 
n=2 intoxicaciones por otras sustancias notificadas como evento 390. 
 
Bogotá reporto un total de 6 casos, equivalente al 6,45% de los reportes, de los cuales 
n=3 corresponden a intoxicación por plomo y n=3 intoxicación por mercurio. 
  
Se reportaron 2 casos en Bolívar, Boyacá, Casanare, Tolima y Valle del cauca, 
equivalente al 2,15% de los reportes de los cuales Bolívar se notificó como n=2 
intoxicación por mercurio; Boyacá, Casanare y Tolima n=2 notificado como intoxicación 
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por otras sustancias reportadas en el evento 390 y Valle del cauca n=1 reporte por 
intoxicación con plomo y n=1 notificación de intoxicación por otras sustancias. 
 
4 GRAFICA No 4 Distribución porcentual por evento 2010. 
 
 
Fuente: Base de datos SIVIGILA, semana epidemiológica 1 a 52 del año 2010 
 
5 GRAFICA No 5 Distribución porcentual por evento 2011. 
 
 
Fuente: Base de datos SIVIGILA, semana epidemiológica 1 a 44 del año 2011 
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Para este estudio retrospectivo, son en orden de mayor a menor número de casos; 
Mercurio (76 reportes), Plomo (6 reportes) y Cobre y aluminio (1 reporte), se incluyó la 
clasificación otras sustancias que no corresponden directamente a intoxicaciones por 
metales pesados pero que se encuentran reportados como evento 390 (10 reportes) para 
un total de n=93 casos. A partir de la clasificación de las categorías que corresponden al 
evento 390, se estableció porcentualmente los casos con mayor incidencia en todo el 
territorio nacional, los datos obtenidos son Mercurio 81.72%, Plomo 6.45%, Cobre y 
Aluminio 1.08%, la clasificación por otras sustancias representa 10.75%. 
 
6 GRAFICA No 6 Distribución porcentual de eventos por sexo 2010. 
 
 
Fuente: Base de datos SIVIGILA, semana epidemiológica 1 a 52 del año 2010 
 
Los datos correspondientes al sexo Masculino son de un total de 141 casos equivalentes 
al 81,03% del 100% de los casos, por otro lado el sexo femenino presento un total de 33 
casos de intoxicación aguda por metales pesados, equivalente 18.97 %.  
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7 GRAFICA No 7 Distribución porcentual de eventos por sexo 2011. 
 
 
Fuente: Base de datos SIVIGILA, semana epidemiológica 1 a 44 del año 2011 
 
En el estudio realizado se estableció una clasificación por sexo (Gráfica No 5), de los 93 
casos que corresponden al 2011, 76 casos de intoxicaciones agudas por metales pesados 
corresponden al sexo Masculino un 81,72%, por otro lado el Sexo femenino se presenta 
con el 18.28% que equivalen a 17 casos reportados. La mayor incidencia en el sexo 
Masculino se puede presentar por el tipo de exposición como se presentan, en las 
notificaciones realizadas al SIVIGILA, se presenta en mayor cantidad intoxicaciones por 
tipo ocupacional.  
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8 GRAFICA No 8 Distribución porcentual de eventos por vía de exposición 2010. 
 
 
Fuente: Base de datos SIVIGILA, semana epidemiológica 1 a 52 del año 2010 
 
Los datos correspondientes a la gráfica No.6 corresponden a la distribución y 
clasificación de los eventos por vía de exposición.  
 
Las vías de exposición que presentaron incidencia de mayor a menor fueron:  
 
Respiratoria reporto un total de 115 casos, equivalente al 66,71 % de los reportes, de los 
cuales n=110 corresponden  al evento 390, n= 4 intoxicación por plomo, n=105 
intoxicación por mercurio y n=1 intoxicación por otros metales. 
 
 
Oral reporto un total de 38 casos equivalente al 21,84% de casos reportados de los cuales 
n=19 corresponden al evento 390, n=1 intoxicación por plomo, n=14 intoxicación por 
mercurio, n=2 intoxicaciones por otros metales. n=1 intoxicaciones por arsénico y n=1 
intoxicación por plomo. 
 
Vía desconocida informa un total de 7 casos pertenecientes al evento 390 equivalente al 
5,17%, n=2 intoxicación por  plomo, n=4 intoxicación por mercurio y n= 1 otros metales. 
 
Dérmica realizo un reporte de un total de 5 casos pertenecientes al evento 390 
equivalentes al 2,87, el cual corresponde a intoxicación por mercurio. 
 
Sin dato con un total de 4 reportes equivalentes al 2,30%, n=2 intoxicación por plomo, 
n=2 intoxicación por otros metales. 
 
Otra vía reporta un total de 2 casos pertenecientes al evento 390 equivalentes al 1,15, 
el cual corresponde a intoxicación por plomo. 
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La vía Intramuscular presenta un reporte el cual corresponde a intoxicación por 
mercurio. Dérmica realizo un reporte de un total de 5 casos pertenecientes al evento 
390 equivalentes al 2,87, el cual corresponde a intoxicación por mercurio. 
 
 
9 GRAFICA No 9 Distribución porcentual de eventos por vía de exposición 2011. 
 
 
 
Fuente: Base de datos SIVIGILA, semana epidemiológica 1 a 44 del año 2011 
 
 
En el análisis de datos se obtuvo una clasificación según la vía de exposición por lo tanto 
se presentaron las diferentes intoxicaciones con metales pesados, la vía con mayor 
número de casos es la vía respiratoria con el 67.74% que corresponden a 63 
notificaciones, el 15.05% corresponden a la vía oral con 14 notificaciones, el 11.87% son 
por vía dérmica con 11 notificaciones, 4.30 % se notificaron como vía desconocida 4 
casos reportados y se identificó un caso con otra vía de exposición que corresponde al 
1.08% de los 93 casos reportados. 
    
Las vías de exposición que presentaron incidencia de mayor a menor fueron:  
 
Respiratoria, se reportó un total de 63 casos de los cuales n=61 corresponden  a 
intoxicaciones por metales pesados, n= 58 intoxicaciones por Mercurio, n=2 
intoxicaciones por Plomo, n=1 intoxicación por Cobre y Aluminio y n=2 intoxicaciones por 
otras sustancias clasificadas en el evento 390.  
 
Oral, se reportó un total de 14 casos de los cuales n=8  intoxicaciones por Mercurio y n=6 
intoxicación por otras sustancias clasificadas en el evento 390.  
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Dérmica, se reportó un total de 11 casos de los cuales corresponde a n=8 intoxicaciones 
por Mercurio, n=1 intoxicación por Plomo y n=2 intoxicaciones por otras sustancias 
clasificadas en el evento 390. 
 
Vía desconocida informa un total de 4 casos pertenecientes al evento 390 que 
corresponden a n=3 intoxicaciones por  Plomo y n=1 intoxicación por Mercurio.  
 
Otra vía, se reportó un (1) caso perteneciente al evento 390 el cual corresponde a 
intoxicación por Mercurio. 
 
10 GRAFICA No 10 Distribución porcentual por tipo de exposición 2010. 
 
 
Fuente: Base de datos SIVIGILA, semana epidemiológica 1 a 52 del año 2010 
 
En la gráfica se representa la distribución porcentual de los números de casos reportados 
en el año 2010 semana 1 a 52 por el tipo de exposición.  
 
El tipo de exposición Ocupacional es el de mayor incidencia con un total de casos de 
n=121equivalente al 69,54%. El metal que posee mayor prevalencia a nivel ocupacional 
es el mercurio con un total de casos n=111.  
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11 GRAFICA No 11 Distribución porcentual por tipo de exposición 2011. 
 
 
Fuente: Base de datos SIVIGILA, semana epidemiológica 1 a 44 del año 2011 
 
Se realizó el análisis de datos a partir de una clasificación según el tipo de exposición, 
donde se identificó que en el sector laboral se encuentra el mayor número de casos 
reportados por lo tanto se presentaron las diferentes intoxicaciones con metales 
pesados, de tipo ocupacional se obtuvo 74 casos, seguido de la exposición de tipo 
accidental con 12 casos, se identificaron 3 casos de tipo suicida y se reportaron 2 casos 
por tipo de exposición homicida y desconocida. 
 
Ocupacional se reportó un total de 74 casos equivalente al 79,57% de casos reportados 
de los cuales n=66 intoxicaciones por Mercurio, n=6 intoxicación por Plomo, n=1 
intoxicación por cobre y aluminio y n=1 intoxicaciones por otras sustancias reportados en 
el evento 390. 
 
Accidental se reportó un total de 12 casos equivalente al 12,90% de casos reportados de 
los cuales n=9 intoxicación por Mercurio y n=3 intoxicaciones por otras sustancias 
reportadas en el evento 390. 
 
Suicida se reportó un total de 3 casos equivalente al 3,23% de casos reportados de los 
cuales los 3 reportes corresponden a intoxicaciones por otras sustancias notificadas en el 
evento 390. 
 
Homicida se reportaron 2 casos equivalentes al 2,15% los dos casos corresponden 
intoxicaciones por otras sustancias notificadas en el evento 390. 
 
Desconocida se reportaron 2 casos equivalentes al 2,15% de los cuales n=1 intoxicación 
por Mercurio y n=1 intoxicación por otras sustancias notificadas en el evento 390. 
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12 GRAFICA No 12 Porcentaje de Hospitalizados respecto a cada evento 2010. 
 
 
Fuente: Base de datos SIVIGILA, semana epidemiológica 1 a 52 del año 2010 
 
 
13 GRAFICA No 13 Porcentaje de Hospitalizados respecto a cada evento 2011. 
 
 
Fuente: Base de datos SIVIGILA, semana epidemiológica 1 a 44 del año 2011 
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14 GRAFICA No 14 Distribución de eventos por área 2010. 
 
 
Fuente: Base de datos SIVIGILA, semana epidemiológica 1 a 52 del año 2010 
 
 
15 GRAFICA No 15 Distribución de eventos por área 2011. 
 
 
Fuente: Base de datos SIVIGILA, semana epidemiológica 1 a 44 del año 2011 
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La grafica No 14 representa el  total de los casos reportados n= 174 distribuidos por 
eventos por área, 148 de estos pertenecientes al evento 390. En la gráfica se observa 
que el área con mayor porcentaje de presentación de casos es la cabecera municipal con 
un total de 110 casos equivalente al 63,22%. El área Centro poblado y rural disperso 
presentan similitud en el número de casos, siendo más incidencia en el área de rural 
disperso con un total de 33 casos equivalentes a 18,97% y 31 casos del área centro 
poblado equivalentes a 17,82%. 
 
 
16 GRAFICA No 16 Porcentaje total por área de origen 2010. 
 
 
Fuente: Base de datos SIVIGILA, semana epidemiológica 1 a 52 del año 2010 
 
17 GRAFICA No 17 Porcentaje total por área de origen 2011. 
 
 
Fuente: Base de datos SIVIGILA, semana epidemiológica 1 a 44 del año 2011 
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Los resultados entre el año 2010 y 2011 muestran que la tendencia de las intoxicaciones 
se produce en la cabecera municipal, seguido del centro poblado y finalmente el que 
presenta menor número de notificaciones es el área de rural disperso. 
 
 
18 GRAFICA No 18 Distribución porcentual de casos por rango de edad 2010. 
 
 
 
Fuente: Base de datos SIVIGILA, semana epidemiológica 1 a 52 del año 2010 
 
Los datos de 25 a 29 años  se presenta con un total de 28 casos de los cuales n=25 son 
pertenecientes al evento 390. La mayor prevalencia de los casos entre este rango de 
edad es por intoxicación por mercurio con un total de n=20 reportes, el rango de 65 a 69 
años fue la edad de rango que presento menos incidencia con un total de un caso por 
intoxicación  de mercurio. 
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19 GRAFICA No 19 Distribución porcentual de casos por rango de edad 2011. 
 
 
 
Fuente: Base de datos SIVIGILA, semana epidemiológica 1 a 44 del año 2011 
 
Se estableció un intervalo de edades para identificar el comportamiento de las  
intoxicaciones con metales pesados, como respuesta del periodo comprendido 
entre la semana 1 a la 44 del 2011 (Gráfica No 19), se observa que la intoxicación 
por metales pesados, se presenta desde el rango de 0 hasta 64 años y vuelve 
aparecer en el intervalo entre 90 y 99. El intervalo de edad entre 45 a 49 años 
presentan el mayor número de casos, 16 que equivalen al 17,20% y corresponden 
a n=13 intoxicaciones por Mercurio, n=2 otras sustancias reportadas como evento 
390 y n=1 intoxicaciones por Plomo; mientras que los intervalos de edades entre 
menores de 5 años (n=1 intoxicación por Mercurio)  15 a 19 (n=1 intoxicación por 
otras sustancias)  y 95 a 99 (n=1 intoxicación por Plomo) reportaron solo un caso 
que equivalen al 1,08% de las notificaciones. Se logró identificar que en un rango 
de edades entre 35 a 49 años hay un aumento en los reportes de intoxicación por 
metales pesados con el 49,46% que corresponden a 46 casos. 
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20 GRAFICA No 20 Comportamiento de eventos de intoxicaciones por Metales 
Pesados 2010 – 2011. 
 
 
 
Fuente: Base de datos SIVIGILA, semana epidemiológica año 2010-2011 
 
En la Gráfica No 20, se puede observar la serie uno entendiéndose como el año 2010 y 
serie 2 entendiéndose como el año 2011. Se puede determinar que el año que presenta 
mayor incidencia es el 2010 presentando reportes de casos en cada una de las semanas 
epidemiológicas evaluadas el pico más representante es entre la semana 17 a 19, por 
otro lado para el 2011 el mayor número de casos se presentaron en el intervalo de la 
semana 41 a 47. 
 
 
Para determinar la incidencia de las intoxicaciones se empleó la siguiente ecuación: 
 
Incidencia =  Número de Casos 
      No Población 
 
Los resultados obtenidos se observan en la Tabla 8 para los casos reportados en el 2010 y 
en la Tabla 9 para los casos reportados en el 2011. 
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Tabla 8 Total tasa de Incidencia, notificaciones 2010 del SIVIGILA. 
 
DEPARTAMENTO POBLACIÓN 
No DE 
CASOS 
TOTAL TASA DE 
INCIDENCIA 
Antioquía 6066377 130 0.0000214296  
Barranquilla 1186705 3 0.0000025280  
Bogotá, D.C. 7363782 10 0.0000013580  
Boyacá 1267597 2 0.0000015778  
Caldas 978362 1 0.0000010221  
Cartagena 944889 1 0.0000010583  
Cauca 1318983 1 0.0000007582  
Cesar 966420 1 0.0000010347  
Chocó 476173 1 0.0000021001  
Córdoba 1582187 1 0.0000006320  
Cundinamarca 2477036 2 0.0000008074  
Huila 1083200 1 0.0000009232  
Magdalena 752741 2 0.0000026570  
Meta 870876 1 0.0000011483  
Nte Santander 1297842 1 0.0000007705  
Putumayo 326093 1 0.0000030666  
Quindío 549624 2 0.0000036389  
Risaralda 925105 3 0.0000032429  
Santander 2010404 1 0.0000004974  
Tolima 1387641 1 0.0000007206  
Valle del Cauca 4382939 8 0.0000018253  
 
Tabla 9 Total tasa de Incidencia, notificaciones 2011 del SIVIGILA. 
 
DEPARTAMENTO POBLACIÓN 
No DE 
CASOS 
TOTAL TASA DE 
INCIDENCIA 
Antioquía 6143809 72 0.0000117191  
Atlántico 2344077 1 0.0000004266  
Barranquilla 1923698 1 0.0000005198  
Bogotá, D.C. 7467804 6 0.0000008034  
Bolívar 2002531 2 0.0000009987  
Boyacá 1269405 2 0.0000015755  
Casanare 331734 2 0.0000060289  
Chocó 480820 1 0.0000020798  
Meta 888802 1 0.0000011251  
Risaralda 930518 1 0.0000010747  
Tolima 1391876 2 0.0000014369  
Valle del Cauca 4428675 2 0.0000004516  
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6.2 DISCUSIÓN 
 
Los resultados obtenidos de las gráficas realizadas, demuestran el comportamiento de 
los casos reportados durante las semana 1 a la 52 epidemiológica del 2010 y la semana 1 
a la 44 del 2011. 
 
 El mercurio es el metal pesado que presenta mayor reporte de intoxicación tanto el 
año 2010 y el año 2011.La ONU estima que los residuos generados por este metal son 
de aproximadamente 6000 a 7000 toneladas anualmente, esta es una de las 
sustancias que afecta a toda la población a nivel mundial ya que todos pueden tener 
contacto directo o accidental con este elemento. Thomas Gebel, toxicólogo de la 
Agencia Federal de Protección del Trabajador, de Dortmund, precisa que la sola 
ruptura de un termómetro puede causar una intoxicación por los vapores inhalados 
de mercurio elemental. Con esto se puede identificar que existe una deficiencia en 
el reporte de intoxicación por mercurio de termómetro por exposición vía oral ya que 
el estado en el que se encuentra en el mercurio (Hg0) no se absorbe 
gastrointestinalmente y por ende no ingresa al organismo por ésta vía. 
 
 El departamento que presento mayor número de notificaciones del periodo 
comprendido entre el año 2010 y 2011 fue Antioquia. Este es el departamento que 
presenta según informe de la OMS desde 1987 la mayor contaminación de mercurio a 
nivel mundial ya que es uno de los departamentos donde predomina la industria 
minera en la extracción del oro, esta es una de las principales razones para que se 
presente mayor tasa de reportes es que en este departamento por intoxicación por 
mercurio. La mayor parte de esta minería es artesanal (informal) por la tanto estas 
personas presentan mayor riesgo en sufrir intoxicación por este metal desde las 
personas que están en el proceso de extracción, hasta los comercializadores que 
realizan la última refinación, así mismo las población residente también es afectada 
por los residuos de compuestos de mercurio. 
 
 Los reportes demuestran que la edad es un factor determinante en la afectación por 
intoxicación de metales pesados, las personas a partir de los 60 años  están 
expuestas a bajas concentraciones de estos metales, por lo tanto presentaran menos 
riesgo de sufrir intoxicación por metales pesados, mientras las personas entre edad 
de 20 a 49 años ejercen labores frecuentemente en esta clase de  industrias. De igual 
forma las personas jóvenes no tienen las precauciones necesarias para la 
manipulación de estas sustancias y no tienen el conocimiento de la gravedad de la 
situación debido a la falta de información sobre las sustancias que manipulan.  
 
 Para el segmento que corresponde a edades de 0 a 4 años la vía de exposición más 
común es la oral y respiratoria. Esto se debe a los trabajos informales que realizan 
las personas en sus propias viviendas, lo cual es causante de la generación de los 
residuos como vapores o líquidos que pueden estar en contacto con los niños que se 
encuentran en habitando en estas viviendas, de igual forma el descuido por parte de 
los padres permite que los menores tengan contacto directo con estas sustancias. 
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 Para el segmento de edades con mayor número de casos que están en el rango de 35 
a 49 años, la vía de exposición más común es respiratoria y el tipo de exposición es 
ocupacional, teniendo en cuenta que los grupos que más se notifican son Mercurio y 
Plomo, se infiere que estas sustancias son las que mayor relevancia presentan en las 
notificaciones de intoxicación por metales pesados. La exposición por tipo 
ocupacional, es clave para destacar las intoxicaciones en edades entre los 35 y 49 
años, ya que las actividades laborales en minería especialmente exponen a los 
trabajadores a sustancias tóxicas, también se observó otras actividades laborales a 
nivel industrial que presentan un riesgo para el trabajador, la vía de exposición 
también es fundamental para establecer el aumento de intoxicaciones en este grupo 
ya que varias de estas sustancias tienen una absorción alta por vía respiratoria.    
 
 La cabecera municipal corresponde al área más densamente poblada de un 
municipio, esta es la razón principal por la que se presentan más reportes de 
intoxicación de metales pesados durante los dos periodos analizados. Otro factor 
determinante es la facilidad de las personas de ir a los centros de atención los cuales 
por estar ubicados en ciudades tienen mejores herramientas para atender y reportar 
los casos que se presenten. El mercurio es la sustancia que presenta reportes en 
todas las áreas ya que  este es utilizado en industrias formales e informales  desde 
centro densamente poblados hasta las zonas rurales con una baja tasa de población.  
 
 La distribución porcentual de casos reportados entre el año 2010 y 2011 sobre la 
distribución porcentual de eventos por sexo se observa que predomina el reporte de 
los casos de intoxicación en el sexo masculino.  Presentada en el 2010 de la semana 
epidemiológica 1 a 44, es de sexo Masculino esto quiere decir que la exposición y el 
manejo de estas sustancias la presentan en mayor cuantía el sexo masculino. Cabe 
resaltar que las mujeres también presentan intoxicación y puede deberse a varios 
factores como la exposición a estas sustancias en sus hogares de residencia debido al 
trabajo informal que se puede realizar y generar residuos tóxicos de metales pesados 
como por ejemplo el reciclaje en las baterías de plomo o amalgamación. 
 
 En el año 2010 se reportaron más casos de intoxicación por metales pesados que en 
el año 2011. Esto no es un factor determinante para decir que las intoxicaciones han 
disminuido con el tiempo, se necesitaría un mayor rango de tiempo para esta 
determinación y una vigilancia epidemiológica continua y activa que proporcione 
datos reales de las intoxicaciones que se están presentando en Colombia. Un ejemplo 
como soporte es que el departamento del Choco presento un solo reporte en los dos 
años evaluados lo cual genera una incertidumbre de los datos debido a que este un 
departamento que realiza explotación continua en minería aurífera artesanal, por lo 
tanto debería presentar una mayor tasa de incidencia durante los dos periodos. 
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7. CONCLUSIONES 
 
 
El estudio partió de 267 casos notificados por intoxicaciones agudas con metales pesados 
en el evento 390, en este comportamiento se observó que el mayor número de casos 
reportados por intoxicación aguda con metales pesados, corresponden a intoxicaciones 
por Mercurio con un total de 205 casos entre el 2010 y 2011. Los agentes tóxicos 
evaluados tienen un uso representativo en el sector industrial y minero, por lo tanto se 
identificó que el mayor número de casos se presentó, por tipo de exposición ocupacional 
y vía de exposición respiratoria, de igual forma el sexo con mayor número de casos es el 
masculino para los dos periodos.  
 
 
Se describió el comportamiento de las intoxicaciones agudas por metales pesados según 
las siguientes variables: 
 
Persona: Se identificó que el sexo masculino es el que representa el mayor porcentaje 
del total de los casos, principalmente en un rango de edad entre 35 a 49 años, de igual 
forma las notificaciones correspondían principalmente a exposiciones por tipo laboral. 
Tiempo: Para el año 2010 se reportó mayor cantidad de casos 174, con mayor porcentaje 
en las semanas 8, 24 y 30 a 44. Para el 2011 se reportaron 93 casos con mayor 
porcentaje en las semanas 7 y de la 18 a 22.  
Lugar: En la distribución por área en la cabecera municipal, presenta mayor número de 
casos con un porcentaje de 63% para el 2010 y 64% para el 2011, seguido del centro 
poblado con el 18% en el 2010 y 27% en el 2011, y finalmente el área rural disperso 19% 
para el 2010 y 9% para el 2011. El departamento que representa un mayor número de 
casos en las semanas evaluadas de los periodos 2010 y 2011 es Antioquía con un total de 
205.     
 
Los resultados obtenidos demostraron que el departamento con mayor número de 
reportes es Antioquía. Se determinó la Incidencia por departamentos para el año 2010 
semana epidemiológica de la 1 a la 52, el resultado obtenido fue: Antioquía con el 2.14; 
Barranquilla con el 0,25; Bogotá, D.C con el 0,14; Boyacá con el 0,16; Caldas con el 
0,10; Cartagena con el 0,11; Cauca con el 0,08; Cesar con el 0,10; Chocó con el 0,21; 
Córdoba con el 0,06; Cundinamarca con el 0,08; Huila con el 0,09; Magdalena con el 
0,27; Meta con el 0,11; Norte de Santander con el 0,08; Putumayo con el 0,31; Quindío 
con el 0,36; Risaralda con el 0,32; Santander con el 0,05; Tolima con el 0,07; Valle del 
Cauca con el 0,18. Para las semanas epidemiológicas de la 1 a la 44 del 2011 la 
incidencia por departamento fue: Antioquia con el 1,17; Atlántico con el 0,04; 
Barranquilla con el 0,05; Bogotá con el 0,08; Bolívar con el 0,10; Boyacá con el 0,16; 
Casanare con el 0,60; Chocó con el 0,21; Meta con el 0,11; Risaralda con el 0,11; Tolima 
con el 0,14; Valle del Cauca con el 0,05. 
 
Entre el periodo 2010 y 2011, se presentó número de reportes en el primer año, para el 
2010 174 casos y para el 2011 93 casos. Por lo tanto se notifica un descenso en el 
número de reportes relacionado con intoxicaciones agudas por metales pesados, evento 
390. 
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En los datos pertenecientes al evento 390 del SIVIGILA, se identificó los principales 
metales pesados por los cuales se acude al servicio de urgencias, en primer lugar se 
encuentra el Mercurio que representa el grupo con mayor número de casos, y con 18 
notificaciones que requirieron de hospitalización, equivalentes al 46,15%; el Plomo fue 
el segundo metal pesado con 7 notificaciones, que equivalen al 17,95%; y finalmente 
Arsénico y Cromo con una notificación que corresponden al 0,37%.  
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8. RECOMENDACIONES 
 
 
 La prevención es la mejor herramienta que puede ayudar a mitigar los casos 
reportados por intoxicación de metales pesados. Se pueden implementar 
campañas de prevención que informen al trabajador sobre los riesgos del trabajo 
y como prevenir estos eventos con la protección adecuada. Estas campañas deben 
ser responsabilidad de las distintas entidades de salud y de igual forma los 
empleadores de las industrias que utilicen en sus  procesos que tengan contacto 
con sustancias tóxicas. 
 Establecer una capacitación a nivel nacional, e implementar el protocolo para 
residuos de sustancias químicas peligrosas, y mantener una vigilancia y control 
durante su desarrollo. 
 En Colombia existen las normas de vigilancia que reglamentan salud pública pero 
no se dan cumplimiento en su totalidad. Una de estas es la Ley 1122 de 2007, 
otros reglamentos de igual importancia son la Ley 100 de 1993 y el Decreto 3518 
el cual reglamenta el Sistema de vigilancia en salud pública (SIVIGILA). Si se 
realiza una efectiva regulación de la norma por parte del ministerio de salud y 
protección social, los casos de intoxicación por sustancias toxicas como metales 
pesados, podrían reducirse a través del tiempo y así mismo disminuir el silencio 
epidemiológico. 
 Los reportes realizados son de carácter pasivo no corresponden a la totalidad de 
las personas que presentan  intoxicación por metales pesados. La búsqueda activa 
es una de las alternativas para mejorar la eficiencia de los reportes y saber la 
cantidad real de personas que están en contacto con estas sustancias, cuantas 
tienen posibilidad de presentar una intoxicación y cuantas ya se pertenecen al 
evento 390. 
 En Colombia existen pocos profesionales especializados en toxicología que puedan 
evaluar un paciente que presente intoxicación por metales pesados, esto puede 
presentar confusión en la hora de diagnosticar al paciente. Una herramienta para 
utilizar es la caracterización de distribución por área y así determinar en qué 
área los profesionales se requieren con mayor urgencia. 
 Implementación de programas de  Toxicovigilancia lo cual permite optimizar 
recursos, realizar un diagnóstico más eficiente y prevenir eventos adversos. 
 Se requiere la articulación de un sistema de referencia y contra-referencia para 
laboratorios de análisis toxicológicos. 
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9. APORTE 
 
 
De forma natural el ser humano se encuentra expuesto a metales pesados en el medio 
ambiente, los alimentos y en diferentes actividades de procesos industriales. Es en este 
último donde el hombre está expuesto en mayor proporción a intoxicaciones por 
metales, por lo tanto es importante entender como los metales pesados afectan varios 
procesos celulares. En el presente trabajo, realizamos una revisión a partir de la base de 
datos de notificaciones al SIVIGILA del 2010 y 2011 con eventos presentados por 
intoxicaciones agudas con metales pesados, en lo cual tomamos los cuatro (4) metales 
más representativos para identificar sus características, Toxicocinética y características 
de la intoxicación aguda, con el fin de poder identificar la posible causal y los 
principales mecanismos que involucran para producirse el daño.  
 
Este trabajo inicio a partir de un análisis de retroalimentación de datos para los demás 
grupos de notificación en el SIVIGILA, que además pone en consideración la propiedad de 
los datos que se reportan y por lo tanto surge una necesidad clara para identificar los 
problemas de notificación, tales como descripción de la sustancia y categorización de las 
mismas.    
 
En este estudio, se logró resaltar las fallas en salud ocupacional correspondientes a las 
actividades laborales. Estas fallas se evidenciaron durante las visitas realizadas en las 
curtiembres de San Benito (Bogotá, D.C. Colombia) y en algunos barrios de la localidad 
19 Ciudad Bolívar (Bogotá, D.C. Colombia) donde se realizaba recargas de baterías en 
establecimientos no formales (Garajes o parqueaderos), se observó las condiciones de 
trabajadores expuestos a metales pesados, sin ningún tipo de protección, precaución y 
en varios casos los obreros no conocían de las implicaciones sobre el manejo de estas 
sustancias. 
 
Como profesionales del área de la salud, es importante considerar una mayor actividad 
en el sector industrial y minero, con una participación más activa en salud ocupacional, 
con énfasis en la prevención e información y capacitación al personal, con el fin de 
prevenir y mitigar las intoxicaciones, de igual forma realizar una participación activa en 
conjunto con la comunidad sobre prevención en salud.  
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1 ANEXO FICHA NOTIFICACIÓN SIVIGILA 
 
 
 
 
